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HOUVEtU  MODE  DE  PUBLICITION 
dn  Recueil  des  Hémoires  de  médecine,  de  ehirorgieet  de  pharmacie  militaires. 

Par  décision  du  8  décembre  1871,  le  Ministre  de  la  guerre  a 
arrêté  : 

lo  Que  le  Recueil  des  Mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de 
pharmacie  mibtaires,  ne  comporterait  plus  à  l'avenir  qu'un  seul 
volume  ipar  année,  dont  les  fascicules  seront  publiés  tous  les 
deux  mois,  sous  la  direction  du  Conseil  de  santé; 

2^  Que  les  noms  des  officiers  de  santé  militaires  auteurs  de 
travaux  scientifiques  susceptibles  d'être  publiés,  seraient  insérés 
à  la  fin  de  chaque  année  au  Journal  mihiaire  officiel,  avec  une 
indication  sommaire  de  l'appréciation  du  Conseil  de  santé. 


*^99* 


ATIS 

Les  manuscrits  destinés  à  l'impression  doivent  toujours  être 
adressés,  suivant  le  mode  de  correspondance  officielle  (1),  à  M.  le 
Président  du  Conseil  de  santé  des  armées. 

Us  porteront  toujours  en  tête  de  la  première  paçe»  après  le 
titre,  ou  en  marge,  les  nom^  prénoms,  grade  et  emploi  de  l'auteur, 
avec  la  date  de  Venvoi. 

Ils  seront  établis  sur  papier  format  dit  écolier,  et  autant  que 
possible  non  écrits  sur  le  verso. 

Les  planches  ou  dessins  accompagnant  le  texte  devront  être 
établis  dans  la  justification  du  Recueil,  de  façon  à  éviter  au  gra- 
veur leur  réduction  toujours  assez  longue  pour  en  faire  la  re- 
production exacte. 


NOTE  MINISTÉRIELLE 
relative  aux  publications  d'écrits  (30  mars  1843). 

Les  officiers  de  santé  doivent  s'abstenir  avec  soin,  à  l'occasion 
des  travaux  qu'ils  croiraient  devoir  publier  dans  un  intérêt  pure- 
ment scientifique,  de  tout  ce  qui  serait  étranger  à  l'art  de  guérir. 

Les  observations  qu'ils  auraient  recueillies  sur  des  faits  appar- 
tenant au  service  qui  leur  est  confié  dans  les  corps  de  troupes, 
les  hôpitaux  miUtaires  et  les  ambulances,  ne  doivent  recevoir  de 
publicité  qu'après  approbation  préalable  du  Conseil  de  santé, 
seul  juge  de  l'utilité  et  de  la  convenance  de  ces  publications. 
Toutefois,  l'intention  du  Ministre  de  la  guerre  est  que  l'examen 
par  le  Conseil  de  santé  n'ait  jamais  pour  objet  de  s'opposer  à 
l'impression  des  travaux  purement  scientifiques,  ni  d'exercer 
aucune  censure  sur  les  opinions  ou  les  doctrines  des  auteurs. 

(4  )  La  correspoodanco  oflQcielle  des  médeeins  et  des  pharmaciens  militaires  arec  le 
conseil  de  santé  (comprenant  les  lettres  ou  rapports  sur  le  service*  les  mémoires  et 
traTaux  scientifloues)  se  fait,  sans  affranchir,  tur  pa^er  grand  format,  sous  enre« 
loppes  fermées,  rune  intérieure  à  Tadresse  du  Président  du  Conseil  de  santé  des 
armées,  et  l'autre  extérieure  è  l'adresse  do  Ministre  de  la  guerre. 
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COHTIIIGEIIT  DE  FAITS  POUR  SERVIR  k  L'HISTOIRE  DE  Ll  THORA- 

CENTÊSE  ET  DE  L'EMPYÈIE; 

Par  M.  MoRÀKD»  médecin  principal  de  2*  classe. 


Au  point  où  en  est  arrivée  la  question  de  la  thoracentôse, 
après  les  nombreuses  discussions  dont  ce  mode  de  traitement 
de  la  pleurésie  a  été  l'objet,  à  diverses  reprises,  tant  dans  la 
presse  que  dans  les  sociétés  savantes,  on  peut  regarder  le 
cAté  théorique  et  spéculatif  du  sujet  comme  épuisé  :  il  est 
temps  d'en  appeler  aux  faits. 

Ce  n'est  pas  que  les  faits  manquent,  en  vérité  :  ils  foison- 
nent, au  contraire,  car  on  rencontre  partout,  en  ce  mo- 
ment, des  médecins  prêts  à  plonger,  au  moindre  indice 
leur  irocart  dans  la  plèvre,  pour  peu  qu'elle  soit  suspecte 
d'épanchcment.  C'est  au  point  qu'Aran,  qui  se  vantait, 
dit-on,  de  pratiquer  au  moins  deux  tboracentèses  par  se- 
maine, se  trouverait  dépassé  aujourd'hui  par  ces  praticiens 
à  grande  vitesse  qui  arrivent,  en  quelques  mois,  à  réaliser 
des  opérations  par  centaines. 

Hais  les  faits  publiés  jusqu'à  ce  jour,  outre  qu'ils  ont  été, 
la  plupart,  recueillis  sous  l'optique  de  préventions  exclusi- 
vement favorables  à  la  thoracentèse,  ne  sont  pas,  en  généra], 
suivis  de  détails  suffisants  pour  permettre  d'en  apprécier  la 
valeur;  ce  sont,  le  plus  souvent,  de  simples  énumérations 
réduites  à  l'expression  d'un  chiffi*e,  et,  comme  telles,  inca- 
pables de  fixer  les  convictions.  Voilà  pourquoi  les  médecins 
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2  CONTINGENT  BE  FAITS   POUR   l'hISTOIRE 

se  partagent  encore  en  deiix  gnoupes  ^ur  la  question  dont  il 
s^agit  dans  ce  travail. 

Les  uns  estiment  avec  M.  Behier,  dont  le  mémoire  (1)  a 
ébè  V'oecBSîDn  de  k  disousBion  qui^'iest  agitée  ea  1872,  au 
sein  de  l'Académie  de  médecine,  que  la  thoracentèse  est  ap- 
pticable  à  la  totalité  des  épanchements  pleurétiques,  qu'ils 
soient  récents  ou  ane^ens,  ^piel  que  «oit  leur  voiome,  qu'ils 
se  rattachent  à  une  lésion  essentielle  de  la  plèvre,  ou  qu'ils 
soient  symptomatiques  d'un  état  général,  voire  de  la  tuber- 
culose. 

Les  autres  pensent  avec  M.  Roger,  qui  a  proclamé  égale-- 
ment  son  opinion  en  pleine  académie  (2),  que  la  thoracentèse 
est  une  opération  aléatoire,  incertaine,  pérrlleuseï  et  qui, 
dans  la  pleurésie  séreuse,  4oit  être  pratiquée  rarement  dans 
les  grands  épanch^naenUy  et  ne  i'^re  Jamais  dum  les  épan- 
chements médiocres. 

Les  médecins  du  premier  groupe  n'envisagent  que  l'épan* 
chement  et  les  oMsé^fUâiices  qu'il  peut  avoir  sw  l'étal  du 
tpoumoQ  et  le  baotionnemont  de  cet  organe.  Contre  /ses 
^sonséqvances,  ia  theraoentèse  leur  paratt  «ouveiuiine*  £t 
quand  des  aoûdents,  fût-ce  la  mort  subite,  se  produisent, 
qu'on  serait  tûAté  4'imputer  à  l'opération,  il  n'est  sorte 
d'arguments  et  d'explication^  {dus  ou  moins  ingénieuses 
qu'ils  n'inventent  pour  la  disculper.  Us  sont  unanimes  {lour 
mettre  oes  aocidents,  aonsur  le  compte  de  i'epératiAn^  mais 
sur  le  retard  ^u'on  q^  Jius  àia  |)rAtiqu6r,  et  ils  en  oonek&ent 
sons  hésiter  qu'il  fatU  mpérer  Je  plus  têt^H)mbk, 

Quant  aux  .médecins  du  second  groupç,  «ans  nier  ies 
làcheux  e£Eéts  4e  l'épaiMiheBient  sur  l'organe  principal  4e 
l'hématose,  ils  430Brt  plue  touchés  4e  r^tat4u  malade  .que  de 
celui  de  la  plèvre;  ils  isongent  ^que  la  j^leurésia  esrt;,  après 
tout,  une  affection  le  plus  sopveaticuiiable  par  les  moyens 
fliAdioaux,  bien  qu'ils  ne  »se  disswulent  pas  «que  la  loi  de 
Louis,  qui  MVtmaÂt  ^e  cette  ^Pialadie  ji  r^t  ^simple  n'est 
jaioaie  mortette,  seu&e  4«  nanbreuaes  cM^frtiws.  Ils  »e 


f  ■»« 


(1)  De  la  ihorw9%U»e  e^pill^Lire  ,priUigvkie  A  i^^ide  des  (ippareili 
mpirateun^  dans  le  traitement  des  épan^ienymts  pleuréiiques  de  mé- 
êioere  vûlume.  '(:B9iXletin  detfÂcad.  de  mid.  1872). 

(S)  BMeîên  de  TAcad.  deméd.  <ie?l). 


.^IMldDt |M  «de  Tuequd  liépa&dbeaienA  sar'pst  qu'im  épiphé- 
i]icaièûe9  une  maolfestation  iaoléj^)  seooiide,  de  cet  état 
pleural^  dasft  pariait  le  regretté  Marchai  de  €dyi  (1),  «t 
.qui  oooatitue  lœ  jo/eurâtjvitfs,  si  bien  étudiés  par  &L  le  pro- 
fesseur l^er,  idains  sa  Ciàdque  ^nédieale^  Dàs  lors,  ils  pea- 
aeat  qu'ojQ  aura  l)eau  eoLtraine  le  ligiûde  de  la  plèvre,  on  ne 
ipanâen^a  pa^  i  guéiér^  par  îcela  seul^  Tiétat  j^néral  qui  a 
présidé  h  la  :geiiôse  da  liquide,  et  qui  «sa^ra  (bien  suffire  à 
sa  B^oduûtion.  Par  suite,  à  quoi  bon  la  thoracentèse,  qui 
«tf  pour  iàdo,  tdes  gens  suspecte^  et  pour  d'autres,  «er- 
taiaemenit  f^mpabh  de.|ut>voqu8r  des  accidents  funestes, 
comme  la  purulence  de  r.épanetiraient,  l'évolution  hfttiTe  de 
la  .tnbeceidose,  et  même  Ja  .mort  subite,  dont  les  cs^  ne  se 
eoioplesit  plnsf 

La  jquestion  «  ^bat  ainsi  entre  deux  aifinnations  éga-^ 
lement  .positives  et  presopie  'diamétraknient  opposées,  sou-« 
lenMs,  Tiuie  loomine  i'aftsitre,  par  des  hommes  dont  le  savoir, 
l'eapérienoe  et  la  portée  d'esprit  ne  io&t  de  dMte  pour  per- 
snana.  Il  semUevait,  à  en  >uger  d'après  le  bruit  qu'ils  font, 
que  les  partisans  de  la  thoracentèee  l'emportent  pour  le  mo* 
paent.  Q'osi  ipie  cette  opérations  rie  paissants  .attraits^  Il 
suffit,  pour  les  comprendre,  de  s'être  trouvé  aux  prises  avec 
«ces  épanehèmenis  rebelles,  dont  la  durée  décourage  autant 
le  médecin  que  le  malade,  et  d'avoir  constaté  combien,  dans 
certains  cas,  la  lenteur  ou  même  l'impuissaHce  du  traite- 
ment médical  s'affirme  nettemient*  :C'ei^  la  force  de  la  tho- 
gttsonttoo  'de  Irâ^e  «iltre  l'illueioB  ée  oroû*e  que,  grâce  à 
ettej  on  va,  d'un  seul  coup«  en  £nir  avec  les  redoutables 
éfeoioaiitës  die  l'-épancbemiBnt  ;  mais  c'est  sa  faiblesse  âf^  ne 
fou'voîr  tenir  qu'une  très-petite  partie  de  ee  qu'elle  promet. 
.  Dr  n'^  Xifi -jdottble  xaractèxe  qui  eipliquft  ies  alternatives 
.  dp  faveur  et  d'ojibli  qui  ont  signalé  l'histoire  4e  cette  opé- 
ration dans  la  série  des  temps»  Aujourd'hui  que  la  thora- 
cenlèse  ise  prépeutie  anuiée  .des  appareils  aspirateurs,  qui  ont 
simplifié  le  manuel  opératoire,  sera*t-eUe  plus  heureuse  et 
.  conserv£rjA->eUe  i'.fi]Ltension  sans  précédent  qu'elle  a  prise?, 
C'est  lit  la  question. 


.ft)  GHéi^  M.  fiëdillot.  {BHfhlin  deVAcad.  tfe  méd.  I^Tf). 


4' 


COKTUfGENT  DE  FAITS  POUR  l'hISTOIBB 


Bemarguons  que  cette  question  a  une  importance  supé- 
rieure, car  la  pleurésie  justifie  de  tous  points  Tappréciation 
du  professeur  Jaccoud,  qui  n'admet  pas  qu'on  assigne  à 
cette  affection  un  pronostic  léger  :  <c  C'est,  dit-il  (4),  en 
«  tout  cas,  une  maladie  inquiétante;  elle  peut  être  dange* 
«  reuse  en  Tétat  et,  par  l'irrégularité  de  ses  allures,  elle 
c  déjoue  souvent  les  prévisions  les  plus  rationnelles.  » 
€'est,  en  outre,  une  des  maladies  qui  sévissent  le  plus 
fréquemment  sur  l'espèce  humaine.  On  la  trouve  signalée 
comme  telle  dans  tous  les  classiques.  Elle  peut  même  régner 
épidémiquement,  ainsi  que  Starck,  Margagni  et  StoU  (2)  en 
rapportent  des  exemples.  Ghomel  note  (3)  que  sur  1089  ma- 
lades qui  entrèrent  dans  son  service  à  l'Hôtel-Dieu,  pendant 
les  années  1838  et  1839,  la  pleurésie  occupait,  sous  le  rapport 
de  la  fréquence,  le  cinquième  rang  et  venait  après  la  pneu- 
monie, la  fièvre  typhoïde,  la  bronchite  et  les  angines* 

Au  point  de  vue  spécial  de  la  médecine  militaire,  la  fré- 
quence de  la  pleurésie  s'affirme  par  la  part  qu'elle  prend 
à  la  mortalité  générale,  et  qui  est  en  moyenne  de  2.20  sur 
100  décès,  d'après  la  statistique  médicale  de  l'armée  (4). 


(1)  Article  Pleurésie  du  Traité  de  pathologie  interne. 

(2)  Cités  par  Pinel  et  Bricheteau»  article  Pleurésie  du  Dictionnaire, 
^n  60  voL 

(3)  Article  Pleurésie  da  IHetionnaire,  en  30  vol. 

(i)  Statistique  de  earmée. 


DÉCàS 

DECÂS 

DÉCÈS 

l^BBSa 

DÉCÈS 

▲KRtBS. 

p« 

HOBTAUri 

par 

pleaxésto 

pour 

AHlfÉES. 

p«r 

MoaTiuxi 

par 
pleuréeto 

plowésie. 

fféBéftl«. 

eenl  décès 

fénéraux. 

pleurési*. 

géiiérâla. 

•ntdéato 
féBéra^u 

i86t 

8i 

t,748 

9,91 

Reporr. 

351 

17,934 

1,98 

1863 

S7 

1,837 

1,46 

1868 

138 

5,743 

3,40 

1864 

46 

1,793 

3,56 

1869 

99 

4,300 

3,30 

1865 

53 

3,48t 

1,49 

1873 

104 

4,005 

3,59 

1866 

61 

8,564 

1,71 

1873 

108 

4,304 

3,56 

1867 
k  reporter 

83 

4,510 

1,84 

1874 

TOTIUZ. 

81 

3,779 

3,14 

351 

17,934 

1,95 

861 

39,964 

3,30 

On  voit  que  ée  tableau  n'eat  pas  favorable  à  l'agfrayation  oontempo- 
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Or  l'expérience  prouve,  et  c'est,  on  le  verra,  un  résultat 
établi  par  les  documents  que  j'ai  réunis,  que  les  décès  par 
pleurésie  se  produisent  dans  la  proportion  de  5  p.  100  mag 
lades  atteints  de  cette  affection.  La  mortalité  constatée  im- 
plique donc  un  nombre  considérable  d'entrants,  ce  qui  est 
complètement  d'accord  avec  ce  que  chacun  de  nous  a  pu 
observer  dans  sa  pratique  journalière. 

Il  importe  de  noter  aussi,  au  point  de  vue  militaire,  que 
la  pleurésie  mérite  toute  attention  par  la  longueur  des 
exemptions  de  service  qu'elle  entraine  à  sa  suite.  Le  plus 
souvent,  pour  peu  que  l'épanchement  ait  été  de  quelque 
importance,  il  faut  envoyer  le  malade  en  convalescence,  dans 
ses  foyers,  pour  qu'il  y  achève  sa  guérison. 

Rarement  môme  celle-ci  est  complète,  en  tant  que  resti» 
ttUio  ad  integrum;  des  traces  plus  ou  moins  accusées  sur- 
Tivent  à  la  maladie  et  peuvent,  parfois,  durer  indéfiniment, 
ainsi  qu'en  témoignent  tant  d'autopsie  où  l'on  rencontre 
des  adhérences  anciennes  de  la  plèvre.  Or  ces  adhérences, 
quand  elles  ont  une  certaine  étendue,  ne  sont  pas  chose 
indifférente;  elles  diminuent  notablement  la  résistance  vitale 
de  l'individu,  et  le  laissent  exposé  à  des  contingences  redou- 
tables parmi  lesquelles  je  n'hésite  pas  à  ranger  la  mort 
subite  au  décours  de  la  fièvre  typhoïde,  dont  je  possède  trois 
exemple,  où  ce  genre  de  mort  est  uniquement  imputable 
à  la  symphise  pleurale  double.  C'est  que  la  pleurésie  est  le 
plus  souvent  la  manifestation  d'un  état  général  défectueux. 
Elle  sévit  surtout  sur  les  hommes  faibles  ou  affaiblis  ;  le 

raine  de  la  pleurésie  qu'invoquait  M.  Besnier  {BuiUt.  de  la  Soe.  méd. 
de$  hôp,  1873),  pour  expliquer  comment  la  mortalité  de  cette  maladie 
a  doublé  en  six  ans,  depuis  la  vulgarisation  de  la  thoracentèse.  Au 
reste,  cette  prétendue  aggravation  me  parait  d'autant  plus  une  simple 
vue  de  l'esprit,  sans  fondement  sérieux,  que  des  documents,  qu'il  serait 
trop  long  de  reproduire  ici,  et  qui  ont  été  puisés  aux  registres  des  décès 
des  hôpitaux  militaires  de  Lyon  et  de  Vincennes,  remontant,  pour  Lyon» 
à  1832,  me  permettent  d'affirmer  que  les  décès  par  pleurésie  ont  bien 
plutét  diminué  qu'augmenté,  dans  ces  deux  garnisons  au  moins,  jus- 
qu'en 1875,  époque  où  la  thoracentèse  capillaire  s'y  est  introduite. 
D'où  il  suit  que  l'augmentation  de  la  mortalité,  qui  a  coïncidé  avec 
l'usage  plus  fréquent  de  l'opération,  reste  tout  entière  imputable  à 
ceile-d. 


coup  de  froid^  qui  passe  communément  pour  hii  deif^ei' 
naissaiicey  quand  il  s'exerce  sur  wà  sujdt  sain  et  tigonreta 
détermine  plutôt  une  paeufDiame  qu'une  ^nrésîew  Yoiiii 
pourquoi  celle-ci  tend  fréqtemmrat  yers  rétat  chronique^ 
quand  elle  ne  débute  pas  d'emblée  8ôu&  cette  forme^  et 
pourquoi,  même  en  sa  forme  aiguë ^  elle  dépasse  rareuaent 
39  degrés,  selon  la  remarqtie  de  Wuiiderlidi.  Yoilà  pour- 
quoi encore  il  y  a,  dans  rimmense  majorité  des  eas^'liidlu 
de  traiter  l'état  général  fui  est  catêse^  avant  de  viser  Tépan- 
chement,  qui  est  simplement  effets  C'esf  là^  eisiSuy  pour  le 
dire  d'avance^  ce  qui  expliqiâke  les  échecs  séeolaireâ  derl» 
thoraeentèse,  et  réduit  sies  applieatione  utiles  à  un:  petit 
nombre  de  cas,  comme  j'espère  arriver  à  le  dénaonirtep. 
Glest^  je  le  confesse  humblement,  pour  avoir  perdit  de  vue 
la  notion  de  cet  état  pleural  qui  domine  la  aitoatioB,  et  sur 
la  foi  d'affirmations  qui  semblaient  ne  laisser  place  à  àneim 
doute,  que  je  me  suis,  comme  tant  d'antres,  laissé  prendre 
aux  appâts  de  la  thoracentèse.  Paisse  mon  exemple  arrétet 
ceux  qui  se  sentiraient  attirés  sur  celte  pente  ! 

Dans  un  travail  sur  la  tboracentèsey  publié  en  iSSO  (1), 
Boudin,  après  avoir  esquissé  l'historique  de  cette  opération^ 
indiqué  la  part  qui  revient,  dans  son  étude^  aux.  médecîas 
militaires,  et  rapporté  d'intéressants  documents  inédits,  de 
dates  fort  diverses,  ajoute  :  «  Nous  nous  sommée  demandé 
t(  comment  la  discussion  relative  à  la  thoracentèse  avait  pu 
c(  s'éterniser  pendant  des  siècles,  comment  une  telle  ques^ 
c(  tioa  avait  pu  re^er  non  résolue.  Après  examen,  il  nous 
t(  a  semblé  que  ce  résultat  négatif  tenait  peut-être  à  ce  que 
K  les  faits  capables  d'élucider  le  problème  n'avaient  pas 
c(  été  recueillis  «  De  quoi  s'agitril,  en  effet,  si  ce  n'est  de 
t(  savoir  comment  se  comporte  l'épancbement  pleurétique 
«  lorsqu'il  est  combattu  par  la  thoracentèse,  ou  quel  en  est 
c(.le  dénoûment  quand  il  est  combattu  par  l'expectation 
Qc  ou  par  les  moyens  médicaux?  Ceci  admis^  le  problème 
c(  se  Induirait  à  une  question  de  statistique  que  la  médecine 
((  militaire  résoudra  dès  qu^elle  le  voudra  sM^rieusement.  n 

•C'est  pour  entrer  dans  la  voie  indiquée  par  Tauteur  dis- 


i**- 


(1)  Recueil  de  mémoire  de  médecine  et  de  chirurgie  militaires. 
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tingué  de  la  Géographie  médicale j  que  j'apporte  mon  con- 
tingent de  faits.  Afin  de  laisser  à  ceux-ci  toute  leur  signifi-» 
cation,  je  n'ai  pas  çfu  pouvoir  m'affranchir  du  labeur, 
certes  peu  attrayant,  de  relater  dans  leurs  détails  essentiels 
des  observations  gui  sont,  pour  la  plupart,  d'aune  monotone 
uniformité  et  comme  le  calque  les  unes  des  autres:.  Mais 
c'est  moins  un  travail  agréablei  qu'un  travail  utile  que 
j*ai  vouto  accomplir  en  povriuÎTiant  la  solution  d'un  pro- 
blème de  médedne  pratique  dont  on  ne  saursdt  nier  l'im* 
portance. 

Les  faits  gui  servent  de  base  à  ce  travail  ont  tous  été 
soÂgDetts^aaant  rBoueillis  parmes  soins,  suis  des  feuilles  in- 
di^viduetles  oè  se^  trouvent  notées,  avec  les  tracés  thermiques^ 
les  modifications  journalières  de  la  maladie.  De  tous  les 
resseigneskents  ainsi  rassemblés,  je  ne  retiendrai,  comme 
on  peut  penser,  que  les  traits  saillants,  ceux  qui  peuvent 
caractériser  la  marche  de  l'affection .  Avant  tout,  je  dois 
dire  que  mes  observations  ont  été  prises,  non-seulement 
sans  aucune  prévention  hostile  à  la  thoraeentèse,  mais  bien 
plutôt  avee  le  désir  sincère  et  l'espoir  du  succès*  Malheureu» 
sèment  les  résultats  ont  trompé  mon  attente,  et  prouvé  qo'il 
faut  être  dhine  extrême  circonspection  en  matière  de  tho- 
raeentèse. 

Donnons  donc  la  parole  aux  faits  (1). 

J'exposerai  ces  faits  dans  l'ordre  où  ils  se  sont  produits  ; 
ceux  de  Lyon  d'abord,  ensuite  eeux  de  Yincennes.  J'en  dé-^ 
duirai  les  conséquences  applicables  à  la  thc»racentèse,  et  je 
réserverai ,  pour  la  dernière  partie  de  ce  travail ,  les  données 
afférentes  à  la  question  de  Tempyème.  Désireux  d'éviter 
jusqu'à  l'ombre  d'une  personnalité,  renonçant  à  louer  paur 
n'avoir  p«s  à  eritîqaer ,  je  serai  sobre  de  citations  de  détail 
et  me  restreindrai  aux  faits  que  j'ai  observés,  et  que  j'estidone 
être  assez  nombreux  pour  étayer  une  opinion. 


(1)  Je  crois  éeiroip  préTenir  que  tontes  hms  opérations  ont  été  failes 
aTec  l'apparek  wfàmMar  de  Potain,  le  sealiqn  fit  à  ma  dtapoiitioD, 
el  qui  tily  d'aiieara,  aiinî  raauffqmble  par  la  sinpltcité  qM  par  la 
juatesse  de  son  mécanisme. 
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II.  — î  Thoracentèse. 

A.  — FAITSDELTON. 

In  OBSfiRTATioif.  »  D...,  86*  de  ligne^  entré  le  3  mai  1875  poar  bron- 
chite saspecte.  Constitution  foibie. 

30  juin;  point  de  côté  violent,  suivi  d'un  épanchement  abondant  dans 
la  pierre  gauche^  dyspnée  intense. 

S  juillet  ;  thoracentôse  :  1500  gr.  de  sérosité.  Dès  le  lendemain,  Té- 
panchement  s'est  reproduit;  purgatifs^  diurétiques,  vésicatoires. 

17  juillet;  nouvelle  thoracentése  :  300  gr.  de  sérosité.  Pendant  ce 
temps,  la  température  s*est  maintenue  k  38%  elle  n'est  descendue  à  37* 
que  dans  les  premiers  jours  d*août. 

8  août  ;  départ  en  convalescence  :  la  poitrine  s'aplatissait  visible- 
ment ;  il  restait  des  frottements  pleurétiques,  et  une  notable  diminution 
du  murmure  Tésicolaire.  39  jours  de  traitement. 

IP  Observation.  —  L...,  8*  hussards,  six  mois  de  service,  sorti 
récemment  de  l'hôpital,  où  il  est  resté  trente  jours  pour  bronchite  (?). 
Constitution  affaiblie.  Entré  le  9  juin,  pour  épanchement  pleurétique  1 
droite,  température  à  37%  dix  jours  d'invasion. 

11  juin;  thoracentése'  :  1200  gr.  de  sérosité.  Le  soir,  température 
à  39^,  où  elle  se  maintient  jusqu'au  15. 

Le  13,  l'épanchement  s*68t  reproduit  avec  la  môme  abondance  et  ne 
commence  à  décroître  que  le  26. 

18  juillet;  départ  en  convalescence  avec  diminution  marquée  du  mur- 
mure vésiculaire.  Hatité  persistante  à  la  base.  Trente -neuf  jours  de 
traitement. 

IIP  Observation  —  6...^  75*  de  ligne,  six  mois  de  service,  entré 
lel2  juin  1875.  Pleurésie  gauche^  trois  semaines  d'invasion,  dyspnée 
extrême,  constitution  médiocre,  affaiblie. 

13  juin;  thoracentése  :  3700  gr.  de  sérosité.  La  température  qui  était 
à  38%  avant  l'opération,  monte  à  39*  et  ne  redescenda  37*  que  le  25  juin. 

Dés  le  15,  l'épanchement  s'est  reproduit  et  ne  commence  k  baisser 
que  le  10  juillet. 

17  juillet;  départ  en  convalescence  :  il  reste  un  peu  de  matité  à  la 
base,  avec  des  frottements  pleurétiques  au-dessus.  Trente-neuf  jours 
d'hôpital. 

IV*  Obseevation.  — S...,  ll^de  ligne,  six  mois  de  service.  Entré 
le  24  juin,  pour  pleurésie.  Cinq  jours  d'invasion  ;  constitution  moyenne» 

affaiblie. 

11  y  a  quatre  mois^  trente  jours  d'infirmerie  pour  bronchite. 

30  juin;  thoracentése  :  2250  gr.  de  liquide  transparent  et  citrin. 
Toux  convulsive  et  accidents  de  suffocation  qui  forcent  d'interrompre 
l'opération. 

3  juillet;  Tépanchement  s'est  reproduit  en  totalité. 
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22  jnillet  ;  départ  da  malade  dans  sa  familier  appelé  par  les  inonda- 
tions da  midi  ;  non  gnéri,  car  il  reste  une  zone  étendae  de  matité  à  la 
Ittse.  Trente-hnit  jours  d'hôpital. 

y*  QBSBtTÂTiON.  —  R..M  23*  de  ligne  :  trois  ans  de  serrice,  ccm- 
stitation  grêle,  mais  sans  antécédents  pathologiques,  sans  rhumatismes 
notamment.  Entré,  le  3  juillet,  pour  fièvre  typhoïde. 

23  juillet;  la  température,  qui  arait  dépassé  40%  pendant  plusieurs 
jours,  était  retombée  à  37*,  quand,  dans  la  soirée,  un  point  de  côté 
violNit  se  déclare,  qui  est  bientôt  suivi  d'épanchement  à  gauche. 

25  juillet;  thoraeentèse  :  1700  gr.  de  liquide  eitrin.  Le  soir^  tempe* 
rature  à  39*. 

30  juillet  ;  TépancUbment  s'est  reproduit. 

17  août;  nouvelle  thoraeentèse  qui  ne  donne  issue  qu'à  200  gr.  de 
sérosité,  bien  que  Tépanchement  occupe  la  même  étendue  qu'au  mo- 
ment de  la  première  opération.  Fièvre  persistante,  malgré  la  sulfate  de 
quinine,  les  diurétiques,  les  purgatifs,  les  vésicatoires. 

7  septembre;  nouvelle  ponction  qui  donne  issue  à  1200  gr.  de  pus. 
L'état  du  malade  empire;  sueurs  nocturnes,  diarrhée,  abcès  multiples^ 
eecbares  au  sacrum,  râles  humides  aux  deux  sommets,  amaigrissement 
rapide. 

14  septembre;  on  tente  l'empyème,  après  s'être  assuré,  par  une 
ponetîon,  que  la  plèvre  renfermait  du  pus.  Lueision  de  six  centimètres 
dans  la  ligne  axillaire,  entre  la  6*  et  le  7*  côte  :  évacuation  immédiate 
de  deux  litres  de  pus.  Gros  tube  de  caoutchouc  laissé  à  demeure,  lavage 
trois  fois  par  jour  avec  de  l'alcool  phénique  étendu  d'eau. 

19  septembre  ;  mort  dans  une  syncope. 

Aulapiie.  —  Le  poumon  gauche,  réduit  à  la  moitié  de  son  volume» 
crépite  à  peine  et  résiste  à  l'insufflation.  La  plèvre  qui  le  recouvre  est 
épaissie,  presque  cartilagineuse,  adhérente  aux  côtés  et  criblée  de  gra- 
nulations dont  quelques-unes  sont  jaunes  et  caséeuses;  pus  fétide  dans 
la  cavité  pleurale. 

—  Poumon  droit,  diminué  aussi  de  volume,  mais  crépitant,  sauf  à  la 
base  où  le  lobe  inférieur  est  carnifié.  La  plèyre,  qui  le  tapisse,  est  un 
peu  épaissie  et  plissée.  Elle  est  ponctuée  de  granulations  grises  du 
volume  d*un  grain  de  millet ,  qui  sont  presque  conflu  entes,  sans  être 
ramollies,  à  la  base,  qui  adhère  au  diaphragme  ;  à  peu  près  un  demi-litre 
de  sérosité  dans  la  cavité  pleuvrale  ;  point  de  granulations  dans  l'un  ou 
l'autre  poumon.  Foie  graisseux,  rate  triplée  de  volume  ;  intestin  grêle 
renfermant,  dans  son  tiers  inférieur,  des  plaques  de  Peyer  nombreuses, 
encore  saillantes  et  ayant  l'aspect  de  barbe  fraiche.  Soixante-dix-neuf 
jours  de  traitement. 

Remarquons  la  transformation  purulente  de  Tépanche- 

ment  qui  s'est  montrée  à  la  troisième  ponction,  et,  en  ou* 

tre  de  rinsuccès  de  la  thoraeentèse,  celui  de  Tempyème, 

motivé,  ce  dernier,  par  la  tuberculose  de  la  plèvre  :  toutes 

circonstances  qui  seront  discutées  plus  loin. 


l(^  c&mmawen  de  fh^it»  mur  i/MsToms 

VI*  Obsketjltion:  —  M...,  10*  <fe  Rgne,  (Tetix  ans  de  ser^ce.  Bntfô 
le*  16  juillet  1875,  pour  pfeorésiia  droite  :  En  février,  vingt  jours 
d'hôpital,  pour  un  point  de  côté  également  à  droite  (pleurésie?).  Iffalaîse 
yagno  depuis  sa  sortie*  U  y  a  eiaq  j#un,  peint  de  côté  reparu  arec-  uie 
Tialencie  <pii  dure  ancare*  Pdiaina  apkliie;  matité  dura  jusqu'à  l'angie 
inférieur  de  romoplata;  aaa01e  daiuLy  «gophonia.  Siib  TaistoiiMa  ao»- 
rifiées;  diurétiques^  yésica<oises*< 

%Jk  août;  élAt.  général  tsàs^améliovéy.aiais  pensiatanee  ée&sîgBes^da 
répanchemesyt.  ,0a  se  déoide  i  pratiquer  la  tàoraeantèae  :  ôOd  ga.  da 
sérosité  claîire,  mai^  qui  s-est  napideaient  coagnléa  daiia  le  récipiant 
même  de  l'appareil  aspirateur  de  Potain. 

Le  soir  température  à  38»;  etie  élaic  à  37»  avant  l'opération;  dla^i 
r^ris  ee  nïTeau  dès  le- 36^ 

30  août  ;  départ  en  convaleaeenee  :  répaocbementi  na  s'est  pas  rapao- 
dnit;  et  e'esl  à  peine  s'il  resta  une  aone  da  aotatilé  d'un  travers  du  main 
de  hauteur^  à  la  base  de  la  poitrine.  Eitt  géa^al  taèa^anélioré;  appér* 
tiji  Quflrante^einq  jouaa  d'hûipitcd. 

'  Remtxrqnes.  —  Voici  la  prrarière  opération  qui  n'ait  pas 
été  suivie  de  la  reproduction  rapide  de  répaûchement.  Il  est 
vrai  qua  la  ponctioa  n'a  été  faite  qu'au  quarantenjuatrième 
JMir  de  rinvasion,  et  que,  eontre  toute  prévision  ^  la  qaiin«<- 
tîté  de  liquidé  extraits  était  minime.  Ce«te  dernière  parficu- 
larité  implique,  outre  la  présence  d'exsudats  solides  sur  la 
plèvre,  un  travail  de  résorption  déjà  avancé  et  de  nature  à 
mettre,  en  doute  l'utilité,  dans  ee  cas,  de  la  tkoracentèsa» 

VII«  Obsehyàtiok.  —  M...,  7»  de  Yigm,  dîx-sept  [mois  de  service. 
Entré  îe  2  août,  pour  pleurésie  droite  avec  épanchement  considérable 
et  dyspnée  extrême.  Homme  faible,  amaigri^  avec  sueurs  nocturnes, 
signes  suspects  aux  deux  sommets. 

Il  y  a  buît  mois,  quarante  jours  d^ôpîtal,  ponr  pleurésie  droite  éga- 
lement ;  malgré  six  mois  de;  convalescence,  le  malade,  â  son  retour, 
était  resté  languissant  et  toussant 

4  août  ;  thoracentése^  qu'il  faut  interrompre^  après  l'évacuation  de 
2000  gr.  de  sérosité,  par  suite  de  toux  convulsive  et  de  menaces  de 
suffocation.  Le  soir,  la  température  axiltaire,  qui  était  à  37»  avant 
l'opération,  est  montée  &  38<>;  le  lendemain,  elle  atteignait  40^. 

'  L'épanchement  se  reforme  rapidement;  il  y  a  de  la  dliarrbée^,  de  la 
céphalalgie',  quelques*  épistaxis,  du  gargouinement  iliaque,  sans  taches 
rosées. 

•  ia  aoiit;nou!vi9ilo|iDii(itio%.  qni  dama  isaue  àlSQO gr.  da pv.  Aiaé- 
lioj^atiaa  pendant  troi»  jours,  o4  la  température  dascaadi  à  37<»  ;.  cella-cÂ 
remonte  et  atteint  bientôt  40"*;  Tétat  ^néral  redevint  maniiais,  avec 
des  signes  de  septicémie.    ' 

27  août;  troî^ièina  ponction  qui  amène  1700  gr.  de  pus.  Parla  canule 
n'  i  de  Potain^  restda*  en  plape>  al  daaa-  laquelle  on  iâivodoia  la  te«P 


DE  %à.  laORÀGEnTÈSE  SSE  DSI  t'iPglMH;  il 

ainsi  coiQ{)o«é  : 

Eau 40Og(« 

TsiJUoie  d'iode..  ».  •  •  •  ,  ^  .  iOO  » 

lodorq  de  potasium*  *-.<»•   10   » 

» 

JùrbbQt  dfmc^Mrté'hiniravoA  mtâm^lsèfil^Mé  jo^è.  AmélmatiMi 
passagèie;  YêM.  éiL  milaé»- en|pira  dOBMVOiii-^  etrépi&cfteiiuiil^ 
aiQiBetaiB.  SigA»^  éTîdéirts  de  tniMnmlûse. 

iO  septembre;  on  pratique  l'empyème  qui  donne  issuê  à.  beaucoup  de 
pas  et  de  débris  pseudo-membr«i0ux;  onBiettunrdr8Hràdemeaire),et 
To A  inathoB  des  lavages  arec  de  l'aleool  ybâiriqué'  au  ÎQl^y  et  étBodt 
d'ias.  A^ite  «e  détente  memenianée,  avBe*  elralfr  passagère  d»  la  tenif 
pérature^  les  frissons  irréguliers^  la  d^àïée,  las  sueurs  aoctonies  a'é-* 
tablissenl  en  pecmanenoe. 

L^iS  octobre,  au  moment  où  je  quitte  le  service,  le  nota  :  craqiie- 
ments  humides  et  respiration  soufflante  aux  deux  sommets,  fétidité  de 
la  suppuration»  amaigrissement  extrême. 

35  octobre;  le  malade  meurt«  L'autopsié,  a  fiait  constater  tme  tuber- 
culose pulmonaire  avancée,  ainsi  qiae  me  Ta  écrit  mon  coirégue  et  ami 
M.  le  médecin  principal  Alix. 

MotoBS  qo'i)  s'agissait  ici  d'une* plemésierécidivée,  et  qui 
confirme  ce  que  dit  M.  le  professeur  Péter,  de  ces  sortes  de 
pleurésie  qu'il  regarde  comme  étant  presque  immanqu^tble- 
ment  synonymes  de  tuberculose*  La  ponction,  ici,  semble 
bian  a?oir  fovorisé  la  formation  du  pas  dans  la  plèvre-  En 
toiil  eas^  l'édiec  de  Femprfènae  s'explique  aisément,,  et^  si 
l'opération  a  été  tentée,  on  ne  se  faisait  aucune  illdsion'  sur 
1er  peu  de  chances  qu'elle  pouvait  avoir. 

YIII*  Obskeyation.— L...,  20*  de  ligne^  sept  moi?  dé  service.  Entré 
le  êS  0OÛI  :  pleuréniff  drotte,  ëent  Fépaiiehmieiit  aMeint  Ifépine  ds 
l'oiBoplate;  température  à  38<*  le  martin^  39^  le  soie.  Dyspn^. 

Homme  afiaibii,  aouffrant  depuis  un  mois  de  poluts  de  eôté  fugaces. 
Siffet  à  s'enrhumer. 

SO  aoftt;  fÊroraeéntèse  qw  éfos^  menatsee  de^  sulbesnioii  forcent  d^ia- 
Utxom^nfr  aprôf  FMevitioK  de  dOO  gr.  seulement  àe  stosité  elaini. 
Le  soir,  la  ligne  de  niveau  de  la  matité  était  deaoeadiie  aUrdeMous  de 
Tangle  inférieur  de  l'omoplate,  mais,  deux  jours  après,  elle  était  re- 
montée av  iftéoM  pdiiH  qu'aivaafr  r«pénlioi,  pour  ne  déeréitre  qfue  veiS 
le40eaptfnilro>  Ge  ii'eil  f»*à  pailk  dm  25  ao^^  qte  la;  teii9éniliim 
se  montieaC  à  37*. 

M^sepMH^ffey  a«  laelntd» Aéfnri  ear  céSftkseeiMi,  Féutgéiiéial 
s'ait  améMoié;  maû  îl  loste  de  1»  sabmalîtéà  la  baee^  des  lrelteaw&ts.> 
manifestes  et  une  diminution  sensible  du  bruit  vésiculaire.  Trente  cfrcD 

JOVBT^ 
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IX*  Obsbetatiok.  —  L...»  7*  de  ligne,  constitation  moyenne;  engagé 
volontaire  d'nn  an,  six  mois  de  aerviee.  Entré  le  3  avril  poor  fièvre 
typhoïde  d'intensité  moyenne. 

21  avril;  an  débat  de  la  eonvaleseence,  point  de  c6té  violent  que  des 
ventonaea  répétées,  les  véaicatoires  et  l'ensemble  des  moyens  nsitée  en 
pareil  cas,  n'empêchent  pas  d'abontir  à  mi  épanchement  abondant  à 
gaodie.  Fièvre  vive,  diarrhée,  snenrs  profoses,  frissons  irréguliers. 

10  mai;  1'*  ponction  à  l'aigniile,  n*  2,  de  Potain,  qni  donne  issu» 
à  1000  gr.  de  pus. 

30  mai;  2*  ponction  :  1000  gr.de  pns. 

6  jnin;  3*  ponction  :  600  gr.  de  pus.  Avec  raignille  n*  I,  de  Potain, 
qui  sert  à  faire  une  ii^'ection  iodée,  qn*on  retire  par  aspiration,  après 
15  minutée  de  séjour  dans  la  plèvre. 

15  juin;  4*  ponction  :  iOOO  gr.  de  pus.  Nouvelle  Injection  iodée. 

4  juillet;  5*  ponction  :  500  gr.  de  pus  et  injection  iodée  qu'on  laisse 
séjourner  une  demi-heure. 

Chaque  ponction  amenait  un  abaissement  de  la  température  qui^  de 
39*^  descendait  le  soir  à  38*.  Les  phénomènes  généraux  de  diarrhée,  de 
sueurs  nocturnes  et  d'anorexie  s'amendaient  en  même  temps  et  le  ma- 
lade reprenait  des  forces  avec  de  l'appétit.  La  réascension  de  la  tempé- 
rature et  du  niveau  de  Pépanchement,  qui  s'accompagnait  du  retour  des 
manifestations  septicémiques,  motivait  les  ponctions  successives. 

Le  7  juillet,  le  malade,  qui  avait  été  réformé,  part  dans  sa  famille» 
ayant,  d'accord  avec  celle-ci,  toujours  refusé  de  tenter  les  chances  de 
Topération  de  Tempyème  que  je  lui  avais  proposée  dès  la  3*  ponction. 

Au  moment  du  départ,  I*état  de  ce  jeune  homme  laisse  peu  d'espoir* 
Le  cèté  gauche  de  la  poitrine  est  aplati,  les  côtes  se  touchent,  la  colonne 
vertébrale  s*infléchit;  l'anémie^  l'amaigrissement  sont  extrêmes.  La 
diarrhée  a  fait  place  à  de  la  constipation^  depuis  quelques  jours.  Biea 
que  l'appétit  semble  renaître  et  qu'il  n'y  ait  point  de  signes  de  tubercu- 
lose, pronostic  fort  grave.  Quatre-vingt-quinze  jours  d'hôpital. 

Ici  la  parulence  n'est  aucunement  imputable  à  la  thora- 
centèse,  et  doit  être  laissée  entièrement  à  Tactif  de  la  fièvre 
typhoïde  ;  le  malade  a  dû  évidemment  à  ropération,  sinon 
la  guérison,  du  moins  la  prolongation  de  la  vie,  et  tout  fait 
supposer,  que  s'il  eût  consenti  à  se  soumettre  à  l'empyème 
le  succès  eût  été  complet 

X*  Observation.  —  M...,  11*  cuirassiers;  dix-sept  mois  de  service, 
grand  et  fort.  Entré  le  2i  juillet^  pour  phlegmon  chrysipélatenx,  oeeiK 
pant  toute  la  paroi  pectorale  gauche;  température  à  40*.  Malade  depuis 
cinq  jours.  Emissions  sanguines,  incisions  profondes  et  multiples.  Phé- 
nomènes généraux  graves,  délire  nocturne,  fétidité  des  plaies,  eschares 
au  sacrum. 

31  juillet;  pneumonie  gauche,  dont  la  défervescence  se  produit,  vers 
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le  8  aoùl,  où  la  température  descend  k  37*.  Un  pea  d'épanchement 
plaonl. 

il  août;  Tépanchement  s^est  rapidement  complété,  le  cœur  eat 
refoulé  sons  le  sternum^  la  température  est  remontée  k  39*.  Dyspnée, 
phénomènes  généraux  toujours  graves. 

23  août;  thoracentôse  :  3000  gr.  de  sérosité  fortement  teintée  en 
kmn*  Amélioration  passagère.  Mais»  trois  jours  après,  Tépanchement 
^est  reproduit  intégralement  ;  l'état  général  empire  :  firissons  irrégoliers, 
soeurs  profoses,  stupeur,  diarrhée,  sécheresse  de  la  langue»  fétidité  des 
plaies  dont  Técoulement  se  tarit.  On  n'ose  ni  renouveler  la  ponction^ 
ni  songer  à  Tempyème. 

17  septembre;  mort  dans  le  coma,  avec  œdème  des  membres  inférieurs. 

AutapH$.  —  Pleurésie  purulente  à  gauche,  où  la  plèvre  est  épaissie, 
fibreuse,  ^et  le  poumon  camifié,  gagnant  le  fond  du  vase.  Le  poumon 
droit,  qui  parait  sain  au  premier  aspect,  renferme  une  demi -douzaine 
d'abcès  à  contenir  une  noisette.  Rien  dans  la  rate,  le  foie,  les  reins  ni  le 
cœur.  Un  abcès  du  volume  d*un  œuf  de  pigeon  dans  la  fesse  gauche. 
Les  côtes,  au-dessous  de  l'abcès,  sont  saines,  recouvertes  par  le  périoste 
qui  est  intact  et  protégé  par  des  exsudats  non  adhérents  qui  tapissent 
la  cavité  du  phlegmon,  dont  les  parois  sont  gangreneuses.  Nulle  part 
de  tubercules.  Aucune  communication  entre  la  plèvre  et  le  phlegmon 
des  parois  thoraciques.  Ginquaute^huit  jours  d'hôpital. 

Remarques.  — -  Je  n'ai  point  Tintention  de  rechercher  si 
nous  avons  eu  affaire  ici  à  une  pleuro-pneumonie  provoquée 
par  le  phlegmon  suraigu  des  parois  thoraciques,  ce  qui  fe- 
rait rentrer  ce  cas  dans  la  catégorie  de  ceux  qu'a  étudiés 
H.  Leplat  (i),  ou  s'il  s*est  agi  d'un  processus  d'infection 
purulente  :  je  tiens  seulement  à  constater  l'échec  de  la  tho- 
racentèse^  échec  qui  s'est  borné  à  ne  pouvoir  prévenir  les 
accidents,  lesquels  restent  imputables  tout  entiers,  je  pense, 
à  la  gravité  de  la  situation  initiale,  y  compris  même  la  trans- 
formation en  pus  de  l'épanchement. 

'   XI*  Qbsebvàtion.  —  B...,  12*  cuirassiers,  seize  mois  de  service, 
de  constitution  vigoureuse.  Entré  le' 15  juillet  pour  pleurésie  gauche 
ayant  débuté,  i!  y  a  quatre  jours,  par  un  frisson  violent,  à  la  suite  d'un 
ittfroidissefloent  brusque;  température  à  38*. 

Le  18,  l'épanchement  restant  stationnaire  et  dépassant  l'épine  de 
Fomoplate,  on  pratique  la  tboracentèse,  qu'il  faut  interrompre,  après 
l'évacuation  de  800  gr.  de  sérosité  citrine,  par  suite  de  l'apparition  de 
menaces  de  syncope.  Le  soir,  température  à  39*  qui  ne  redescend  à 
37*  que  le  22  juillet. 

Dès  le  19  juillet,  l'épanchement  s'est  reproduit  intégralement^  dim 


(1)  ÀTtkhM  généraUt  d$  méd0cwê,  1865. 
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iiiifl|MiiAltreaFec  Tapiiité.  X^e  5  .aaèt^^ii  jaooitat jde  ]a  aorlieda 
malade,  on  note  que  le  retoar  à  Tétat  normal  est  si  complet,  qa'iLaenpt 
iniNMtble  de  jAiÂo,  m  pvt&H^  igodl  a  été  k  oMé «ffeeié.  ^VÎngticlt  un 
jours  d'h^iMlaL 

JRemarquoûs  ici  la.reproductio;a  rapide  de  r^anclement 
(A  rélévatioa  4e  la  teo^pérature. adirés  la  thocaoeiUè^e ; f i 
delie-ci  n'A  pas  eatiiaiéila  guénson,  £ftVû(rlfiée  par  la  vigueur 
du  malade  tX  ie  caraelère  firandhement  «ig^  de  la  ciailadie , 
c*est,  en  peut  le  dire,  que  la  plèvre  est  une  séreuse  tolérante; 
mais  réparation  n'a,  jep ense^  xien  à  revendiquer  du  xé^ul* 
'  tat  £nat« 

XII*  OjttBRVi.Tioiv*  —  L..ff  23*  de  ligne,;  dix-iiuit  jmois  de  w 
vice.  Entré  le  9  «epitembre  ^l^s  ponr  pileurésie  gauche  récidiva, 
Jurant  néceasité  un  séjour  de  quarante  jovs  à  l'hôpital  des  Collioett^^» 
.d^où  il  <6st  sorti  il  y  a  un  mois.  JUe  malade  avait  repris  son  aervii^e 
quand^  il  y  a  quinze  jours,  les  points  de  côté  à  gauchis  et  la  dyspnée 
reparaissent.avec  intensité.  L*épanchement  remplit  toute  la  plèvi^  et  te 
cœur  est  repoussé  sous  Je  sternum.  J)yspuée%et  qyauQse  de  .la  .face  ti^- 
prononcées,  menaces  de  lipothyjxûe. 

Ponction  immédiate^  le  jour  même  de  l'entrée;  issue  de  3000  ^r.  de 
séroéité  eitrine,  toux  eonvulsive  à  la  'fin  de  l'opération;  demi-heure 
aprèe,  nouvelles  quinles  de  itoux^  qui  Auvent  40  minutes  et  donnent 
lieu  à  J'ej^peotoration  de  aOOtipr,  d'un  .Uquidjo  ilant  comme  uqb  solviif  a 
de  gomme^  jnousseux  et  qui,  traité  par  Tacide  nitrique,  iorme  un 
abondant  précipité  d'albumine.— >Ka;pecrora(ton  albwrnÙKeuse. —  ielea- 
demain,  iO  septembre,  l'épanchement  é'est  reproduite  complètement 
que  je  crois  devoir,  à  la  eoHtre-^isile,  renouveler  la  .ponction  qui  ne 
donne,  âijna  gnnâeararimiBe,  qnedSOOfr.de  iiquMe^  sacs  toux  ooa- 
ladaive,  ni  eispectoratinB  alhumiBLeua?. 

L'épanchament  se  reproduit  de.àottvea^;  il  survient  de  la  diarxjite, 
des  sueurs  profuses,  de  Tanorexie;  la  température  monte  à  40<>. 

Le  16  septembre,  3*  ponction  qui  donne  issue  à  un  litre  de  pus* 

•  80  septembre  ;  la  situation  ne  s'amendant  pas,  et  la  présence  da 
pus  dans  la  plèvre,  constatée  à. nouveau,  on  pratique  l!empyôme.  Qa 
place  un  double  drain,  du  volume  de  rindicateur,  dan«  la  cavité  pieu-* 
raie,  et  on  mstitue  des  Uvages^  i'alcool  phj^nique  i^pétés  troi3  fois 
par  Joui:. 

Pès  lors,  amélioratipB  ri|pide  à  peine  interrompue  de  lo!n  .en  lejn 
par  des  accidents  passagers  de  diarrhée  et  d'anorexie,  c^rre^ondaat 
à  une  diminution  intempestive  du  nombre  des  lavAges;  Je. retour  à 
ceux-ci  faisait  toujours  cesser  les  manifestations  fâcheuses* 

.18  octobre;  an  jadoment  de  juon  départ  de  Lyon,  je  note  que  Toû- 
verture  de  la  plèvre  est  réduite  à  Tespace  nécessaire  pour  laisser 
passer  l'unique  drain  qui  reste  plongé  dans  la  cavité.  Gelle<ci,  qui 
suppure  à  peine,  n'admetphu  q«^4BW«n4e^fr.  deiiquide  àûDjeeiion, 


d^im,  InoorvatUm  à  gaaohe  de  la  tige  vertébrale.  État  gâaéral  excellent, 
mpiration  bronchique  à  gaache,  mais  entlôrement  rassurante  ^  droite 
Le  midaâe,  qui  avait  été  réformé,  a  quitté  l'hôpital  ie  15  êéeenibrey 
eOBservant une ^tule'piaurale,  yiiâonsait waaeiseQtoinMifc  à quelqiias 
goatteB  ide  sérosité  par  jour.  Uaatre-viA8t<dkraepti9ili8  d'^itid/ 

JSemarques^  -^  &i  ce  fut  n'est  pas  ur  «uoeâB  ^comfietp^i^ 
rempyëme,  il  est  incontestablement  un  échec  pour  la^tbora- 
oeattee  qui  a  aibouti.àla  traiisforjnation  ftilruliu^tfe  de  Tof^an- 
ehemeat. 

XID*  Observation.  — L...,  10*  hussards^  dk-neuf  mois'desep- 
vioe^  constitution  moyenne.  Entré,  le  S$  septénaire,  pour  pleurésie 
ianÀa»  datait  de  doose  jeuis  et  aeconipagnée  d'^Mmehemant  id>aada4t 
.  et  de  dyspnée  menagante,  avec  jr^fonlemeot  du  cœur  aons  Je  atecamn., 

SI  septembre  ;  1'*  ponction  :  SOOO  j^v^  de  sérosité. 

l*'  octobre;  répanchement  Jetant  reproduit^  2*  ponction,  qui  amène 
2160  gr.  de  sérosité. 

L'opérittien  terminée,  le  malade  .est  piés  jubitemeiâidlniaeèès  de 
suffocation  inquiétante.  Il  se  met  brasgoemeat  sur  son  .séant,  .et  les 
makis  convulsivement  fixées  sur  sa  poitrine,  il  reste  bouche  béante,  la 
lace  injectée,  les  yeux  sortant  de  Torbite^  le  pouls  imperceptible.  Ces 
accidents  ne  durent  heureusement  queqtuelques  secondes,  après  quoi  le 
malade  nousdédiire  qu'il  s'est  senti étoilfler,  'absolument  comme  û  un 
poîda^énoî me  eût  porté  sur  aa  .poitrisia. 

18  octobre;  au  moment  où  j'ai  quitté  le  malade,  il  y  «rait  encore 
^de  la  aubmatité  en  arriére,  à  la  base»  jdes  battement  pleurétiqaea  au- 
dessus,  et  une  diminution  sensible  du  bruit  respiratoire  :  en  un  mot, 
des  traces  persistantes  de  l'épanch«nent,  ^qoi,  s'était  reproduit  malgré 
la  double  ponction.  Uélnt  <généfal*et  l'appétit  laissaient  encoiB'à  dési- 
rer.  Sorti  le  15  novembre»  iQNnès.  cinqwBto  jDUjra.d'b<^ilal. 

le  (ne  veux  iftaDir,  lie  oe  Sait,  que  ia  r^pcoâudiim  rapide 
tie  r^^fuffîdiemeat,  apnès  dhaqiie  ^owHêol,  «t  rapparitioD,  à 
la  deuxième,  d'accidents  de  fiuïCGocatMm  «que  sien  ueiai&eât 
prévoir. 

Les  treize  faits  qui  précèdent  constituent  la  série  de  Lyon; 
•avint  délier  iplus  loin  et  «bimb  rien  préguger  deaieMctiifirons 
gui  nue  paraissenft  «en  découler,  je  tiens  *à  faiire  Temarqpuer 
jgue  répanchemeat  ^*est  rnpidiement  reproduit.,  générale- 
ment ^dnas  les  vlQgt-qunti^  ^leuxes^^qui  cuqJ;  JAii^iTQpécatiojp , 
^ajM^loiM  dtB  oas^à  Tepueptidn  «duii''  é« 

I/opërtirtion,  ârcopstanceft'BOter  |mfticirliàreœfit,ia<6té 
suivie  quatre  fois  de  la  transformation  purulente  de  Tépan- 
(dtenaeiiL  JU  «st  remtrquaUe  gue.^cette  tj^msformation  s'est 
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produite  dans  trois  cas^  sur  les  sept  qui  ont  été  soumis  aux 
ponctions  répétées  au  moins  deux  fois.  Il  s'ensuit  que  les 
ponctions  multiples  ont  donné  lieu  à  la  purulence  dans  près 
de  la  moitié  des  cas  dans  lesquels  elles  ont  été  employées. 

L'opération  de  l'empyème,  pratiquée  trois  fois,  a  été  sui- 
yie  de  mort  deux  fois,  par  suite  de  la  tuberculose  concomit- 
tante. 

A  ces  deux  décès,  si  l'on  ajoute  celui  qui  est  imputable 
à  l'infection  purulente,  suite  de  phlegmon  diffus,  on  arrive 
au  chiffre  de  trois  décès  sur  treize  cas. 

Ces  treize  cas  ont  fourni  716  journées  d'hôpital  soit,  en 
chiffres  ronds,  55  jours  chacun,  en  moyenne.  En  outre,  et 
concurremment  avec  ces  treize  cas,  j'ai  eu  à  soigner  53  pleu- 
résies auxquelles  le  traitement  médical  a  été  exclusivement 
appliqué,  et  qui  ont  fourni  2,318  journées  d'hôpital,  soit 
43  journées  pour  chacune,  en  moyenne.  Ces  53  cas  ont 
donné  lieu  à  3  décès  par  tuberculose. 

J'aurai  à  rapprocher  ces  résultats  de  ceux  obtenus  à  Yin- 
cennes  ;  pour  le  moment,  je  n'en  veux  retenir  que  : 

1"*  La  reproduction  constante  et  à  bref  délai  de  l'épanché- 
ment,  dans  tous  les  cas,  sauf  chez  le  malade  de  l'observa- 
lion  n'  6  ; 

2"*  L'influence  visible  des  ponctions  multiples  sur  la  trans- 
formation purulente  de  Tépanchement,  cette  transformation 
s'étant  produite  chez  trois  des  sept  malades  qui  ont  été  sou- 
mis aux  ponctions  répétées  au  moins  deux  fois  ; 

3""  Enfin  l'apparition  imprévue  et  menaçante,  dans  plu- 
sieurs cas,  de  phénomènes  de  suffocation  ou  de  syncope,  au 
cours  ou  à  la  suite  de  l'opération. 

B.— FAITS  DE  TINGENNES. 

XIV  OisMVÀTioif.  —  E...,  ii5«  de  ligne,  un  an  de  service,  de 
constitution  médiocre.  Entré  le  9  avril  1876,  poor  pleurésie  gaadie. 
ayant  débuté,  il  y  a  trois  jours,  par  un  point  de  côté  violent,,bient6t 
suivi  d'un  épanchement  qui  atteint  promptement  Tépine  de  l'omoplate, 
malgré  les  ventouses  scarifiées,  et  le  traitement  interne  employé. 

6  mai  ;  l'épanchement  rebelle  est  attaqué  par  la  thoracentèse,  qui 
amtoe  2000  gr.  de  sérosité  :  phénomènes  de  suffocation  immédiatement 
après  l'opération.  Deux  jours  après  l'épanchement  s'est  reproduit  en 
toUlité. 

Au  départ  en  convalescence,  le  i2  juin,  l'état  du  malade  s'est  amé- 
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lioréy  mais  il  reste  à  la  base,  en  arrière,  de  la  snbmatité  et  une  dimi* 
nation  sensible  da  murmure  yôsiculaire,  avec  aplatissement  manifeste 
du  côté  gauche  de  la  cage  thoracique.  Point  de  signes  de  tuberculose. 
Soixante-treize  jours  d*b6pikal. 

Ainsi,  tboracenlèse  inutile  quant  à  la  cure  de  répanche- 
ment,  et  ayant,  dans  une  certaine  mesure,  compromis  un 
instant  la  yie  du  malade,  sans  que  rien,  ayant  Topération, 
pût  faire  prévoir  les  accidents  survenus. 

XY*  Observation.  —  B...>  i24*  de  ligne,  deux  ans  de  service,  entré 
le  8  avril  1876.  Pleurésie  droite,  avec  point  de  ebXé  violent  depuis 
la  veille,  bienl6t  suivi  d'épanchement;  température  à  39*,  qui  ne  des* 
cend  à  37*  que  le  21  avril.  Constitution  moyenne.  Depuis  deux  mois, 
toux  sèche  avec  points  de  côté  fugaces^  amaigrissement. 

24  avril;  tboracentèse  :  1,000  gr.  d'un  liquide  citrln,  qui  se  prend 
en  gelée,  dans  le  récipient  même  de  l'appareil  Potain. 

Le  soir,  la  température,  normale  avant  Topération,  s'élève  à  3d*  et 
s*y  maintient  pendant  cinq  jours. 

27  avril  ;  reproduction  intégrale  de  l'épanchement. 

17  mai  ;  départ  en  convalescence.  Persistance  à  la  base  d'une  zone 
de  matité  de  5  à  6  centimètres  de  hauteur,  frottements  pleurétiqaes  et 
diminution  du  bruit  respiratoire.  Ce  n'est  que  le  7  mai  que  le  souffle 
et  Toagophonie  ont  commencé  à  disparaître.  40  jours  d'hôpital. 

Je  n'ai  point  à  m'arréter  sur  ce  cas  oCi  la  reproduction  de 
Tépanchement  semble,  comme  toujours,  avoir  détririt  Teffet 
de  la  tboracentèse. 

XVI*  Obsbrvàtiou.  —  M...,  12*  d'artillerie,  deux  ans  de  service^ 
entré  le  9  avril  1876  pour  fièvre  typhoïde,  qui  se  complique,  à  son  dé- 
clin, d'un  vaste  épanchement  pleurétique  à  droite. 

EEomme  de  baute  taille^  bien  charpenté,  mais  resté  un  peu  affaibli  à 
Ja  suite  d*une  variole  confluente  dont  il  a  été  atteint  il  y  a  dix-buit 
mois. 

21  avril  ;  tboracentèse  :  2,500  gr.  de  liquide  dont  l'issue  est  inter- 
rompue par  des  menaces  de  syncope»  Température  à  37%  avant  Topéra- 
tion^  à  39"  le  soir. 

28  avril  ;  reproduction  complète  du  liquide,  malgré  les  vésicatoires 
et  le  traitement  interne. 

5  mai;  2*  tboracentèse,' encore  entravée  par  des  accidents  de  syn- 
cope, après  Tévacuation  de  400  gr.  de  sérosité. 

4  juin  ;  3*  tboracentèse  :  400  gr.  de  sérosité;  encore  des  accidents  de 
syncope  débutant  comme  toujours  par  une  douleur  en  ceinture,  née 
brusquement  du  point  de  la  paroi  costale  perforé  par  le  trocart. 

17  juin  ;  départ  en  convalescence,  avec  persistance  de  Tépancbement 
«t  état  féiÀral  défectueux,  sans  signes  positifs  de  tuberculose. 

22  décembre;  après  six  mois  passés  en  convdescence,  M...  rentre 
xxxiv.— 3*saaix«  2 
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Â  l'hôpital,  en  tel  état  que  M.  VMrènea»  momentanément  ehargé  du 
«tTYÎee^  croit  devoir  pratiquer  une  qnatriôme  ponction  qui  donne  issae 
à  600  gr.  de  sérosité. 

20  février  1877  ;  ayant  repris  le  service,  je  lente  «ne  nouvelle— cin- 
quième —  thoracentèse,  motivée  par  matité  dure  et  complète  dans  tout 
le  c6té  droit  de  la  poitrine,  respiration  silencieuse,  cyanose  de  la  face, 
petitesse  du  pouls,  œgophonie,  dyspnée  intense  :  800  gr.  de  sérosité 
déjà  louche  et  renfermant  beaucoup  de  leucocytes,  dont  quelques-uns 
sont  granulo-graisseux.  Menaces  de  sa£R)cation  vers  la  fin  de  l'opéra- 
tion. 

La  respiration  reste  silencieuse»  malgré  Fissue  du  liquide,  comme  il 
était  arrivé  pour  les  précédentes  opérations.  Amélioration  fiogaoe  ;  bioB* 
t6t  la  fiôvre  s'établit  en  permanence  avec  diarrhée,  sueurs  nocturnes, 
iûssons  erratiques,  et  le  10  mars,  je  suis  forcé  de  pratiquer  rempyèma 
par  incision. 

Malgré  les  lavages  répétés  et  tous  les  soins  habituds,  le  malade  suc- 
combe le  12  avril  au  milieu  du  cortège  caraotéristîq«e  de  l'infection 
putride. 

Autapiie,  —  Plèvre  droite  épaissie,  comBM  cartilagineuse,  formant 
un  sac  à  parois  tomentenses,  hérissées  de  saitttes  papUlaîres,  et  qui  pa- 
rait vide  au  premier  aspect,  tant  le  poumen,  réduit  à  un  cylindre  du 
diamètre  du  pouce  et  blotti  dans  la  gouttière  coito*v«nélirale,  y  tient 
peu  de  place.  Des  adhérences  très-fortes  fixent  ce  cylindre  au  dia- 
phragme, au  cul-de-sac  supérieur  de  la  plèvre,  ainsi  qu'A  la  oolonsie 
yertébrale. 

C'est  une  masse  gris&tre  non  crépitante,  glutineuse^  que  Tinsufllation 
ni  mème*riojection  forcée  d'eau  ne  peut  dîMndre. 

Vers  le  sommet,  quelques  granulations  grises,  et  à  la  hase,  dans  les 
ezsudats  qui  rattachent  au  diaphragme  ce  qui  reste  du  poumoUj  trois 
ou  quatre  noyaux  caséeox  du  volume  d^une  noisette. 

A  gauche,  plèvre  et  poumon  sains. 

Quelques  ganglions  bronchiques  lards  de  graxmlations  et  de  produits 
caséeux.  Cœur  rapetissé,  pâle  ;  ventricule  gauche  bourré  de  caillots 
cruoriques.  Bords  libres  de  la  valvule  mitrale  hérissés  de  granulations 
grosses  comme  xm  grain  de  millet  :  Endocardite  marginale?  Intestin 
anémié;  une  douzaine  de  plaques  de  Peyer  à  l'aspect  barbe  frakhe, 
dans  le  tiers  inférieur  de  l'iléon. 

De  l'observation  qui  précède  découlent,  à  mon  a^is, 
quelques  enseignements  importants. 

C'est,  d'abord,  Timpuissance  avérée  de  la  dàoraoentdBe 
pour  prévenir  l'atéiectasie  du  poumon,  et  la  tram^ormation 
forcée  en  pus  de  Tépanchement  quand  on  insiste  sur  Topé- 
ration,  dans  certaines  conditions  réalisées  id.  par  la  double 
atteinte  de  la  variole  et  de  la  fièvse  typhoïde,  qu'avait  aubîe 
le  malade  ;  c'est,  ensuite,  l'obstade  iaélueteble  que  l'at^eo- 
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tasie  pulmonaire  oppose,  à  son  tour,  au  succès  de  la  thora- 
centèse.  Par  suite  de  Timpossibilité  où  se  trouve  alors  le 
poumon  de  se  dilater  et  d'amener  ainsi  le  feuillet  pleural 
qui  le  recouvre  au  contact  du  feuillet  pariétal,  il  subsiste  né* 
oessairraient,  entre  ces  denx  feuillets,  une  cavité  qui,  au  fur 
et  à  mesure,  pour  ainsi  dire,  qu'on  la  vide,  s'emplit  à  nou- 
veau par  l'effet  de  l'aspiration  que  le  vide  exerce  sur  les  li-^ 
quides  et,  au  besoin,  sur  les  gaz  dee  vaisseaux  voisins» 
Vienne  ensuite  l'emp7ënie,  et  eeluiM»  échouera  à  son  tour^ 
la  seule  guérison  possible  étante  encore  ici,  constituée  par 
Taccolement,  la  soudure  des  deux  feuillets  pleuraux.   Or 
cet  accotement  est  manifestement  irréalisable  dans  l'espôce, 
car  il  impliquerait,  en  l'absence  de  la  dilatalion  pulmonaire^ 
un  aplatiseement  des  parois  thoraciques  et  un  mouvement 
d'ascension  vers  celles^  du  diaphn^;me,  impossibles  h  s'ef- 
fectuer. Le  double  insuccès  de  la  thoracentèse  et  de  Tem- 
pyème  rencontre  donc,  dans  ce  cas,  une  explication  complè- 
tement satisfaisante.  On  peut  ajoiifter,  et  c'est  là  ce  qui 
importe  surtout,  que  cet  inraceès  sera  rigoureusement  iné- 
vitable toutes  les  fois  que  les  conditions  d^atélectasie  pulmo- 
naire, qui  s'étaient  réalisées  chez  notre  malade,  se  montre- 
ront réunies.  Il  faut,  dans  ces  conjonctures,  se  résigner  à 
abandonner  une  certaine  quantité  de  liquide  dans  la  cavité 
pleurale,  et  laisser  se  former  une  de  ces  pleurésies  enkystées 
que  MM.  Cornil  et  Ranvier  (i)  ont  soav^t  renoonMes 
dans  leurs  autopsies  à  la  Salpétrière,  et  qui,  si  elles  ne  sont 
pas  une  guérison,  constituent  au  moins  un  modics  vivendi* 
L'essentiel  et  le  difficile  assurément  c'est  de  diagnostiquer, 
dans  l'espèce,  l'atélectasie.  J'estime  cependant  qu'on  est 
suffisamment  fondé  à  poéjagor  celle-ci  qaand  le  silence  de 
la  respiration  survit  à  Térvacuation  du  liquide  de  la  plèvre. 
Dms  ces  conditions,  il  7  a,  je  pense,  danger  à  poursuivre 
la  thoracentèse,  en  dehors  des  limites  marquées  par  l'ur-» 
g€nce  de  parer  à  des  risques  immédiats  de  compression  ex-^ 
cessive.  On  verra  pins  loin,  dans  l'observation  numéro  31, 
que  j'aie  ntilisé  les  données  précédentes  pour  le  plus  grand 
profit  du  mafade. 


(1)  MwnitUi  i^Hiêiologie  pathologique,  p.  745. 
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XVII*  Observation.  —  R...|  124*  de  ligne,  trois  ans  de  service, 
faible,  chaave,  toussant  habituellement,  surtout  depuis  deux  mois  ; 
entré  le  23  mai  1876  pour  pleurésie  droite  ayant  débuté,  il  y  a  huit 
jours,  par  un  point  de  c6té  violent,  suivi  d'un  épancbement  abondant. 
Température  à  38-39^ 

29  juin  ;  thoracentèse  :  1,500  gr.  de  sérosité;  syncope  menaçante  qui 
force  de  retirer  le  trocart;  le  soir,  température  à  40*;  elle  ne  revient  k 
37*  que  le  10  juillet. 

3  juillet  ;  reproduction  complète  de  Tépanchement. 

22  juillet;  départ  en  convalescence;  persistance  d'une  zone  de  matité 
h  la  base,  frottements  pleurétiques  au-dessus.  Etat  générai  amélioré. 
UO  jours  d'hôpital. 

Ici  encore  insuccès  avéré  de  la  thoracentèse  sur  la  durée 
de  répanchement,  et  danger  manifeste  de  Topération. 

XVlU*  Obsbrvàtïon.  —  G....,  130*  de  ligne,  six  mois  de  service, 
constitution  moyenne.  Entré  le  8  juin  1876  pour  pleurésie  gauche, 
ayant,  il  y  a  huit  jours,  débuté  par  un  point  [de  côté  très  -  doulou- 
reux, ei  présentant  un  épancbement  qui  dépasse  l'épine  de  Tomoplato 
et  refoule  le  cœur  sous  le  sternum. 

iO  juin  ;  thoracentèse  :  1,800  gr.  de  sérosité. 

43  juin  ;  l'épanchement  a  repris  ses  limites  primitives,  et  ne  com- 
mence à  se  résorber  que  vers  le  25  juin. 

1"  août;  au  départ  en  convalescence,  il  restait  un  peu  de  submatité 
à  la  base,  mais  Tétat  général  éUit  excellent.  53  jours  d*li6pital. 

XIX*  Observation.  —  B...,  32*  d'artillerie,  six  mois  de  service, 
constitution  bonne  en  apparence,  bien  que  ce  jeune  soldat  prétende  être 
souvent  malade.  Entré  le  13  juin,  avec  un  épancbement  considérable 
dans  ia  plèvre  droite,  ayant  débuté,  il  y  a  quinze  jours,  par  un  point  de 
côté  avec  toux  sèche. 

5  juillet  ;  l'épanchement  ayant  résisté  aux  moyens  médicaux,  on  re- 
court à  la  thoracentèse  qui  donne  issue  à  1,500  gr.  de  sérosité,  et  qu'il 
faut  interrompre  par  suite  d'accidents  brusques  de  suffocation. 

S  jmliet;  reproduction  si  complète  du  liquide  pleural  que  je  propose 
une  deuxième  ponction,  qui  fut  refusée; 

23  juillet  ;  au  moment  du  départ  en  convalescence  Tépanchement 
persistait  tout  entier.  Il  y  avait  de  ia  fièvre,  des  sueurs  nocturnes,  et  si 
U  famille  du  malade,  qui  habite  non  loin  de  Paris,  n'était  venue  le 
chercher,  je  me  serais  opposé  à  ce  qu'il  partit.  40  jours  d'hôpital. 

J'ai  revu  le  malade  six  mois  après.  Sa  guérison,  qu'il  at- 
tribuait  à  une  série  de  dix  vésicatoires  qu'on  lui  avait  appli- 
qués chez  ses  parents,  était  complète  et  Tétat  général  excel- 
lent. En  dehors  des  vésicatoires,  il  y  a  sans  doute  ici  une 
large  part  à  faire  aux  conditions  hygiéniques  excellentes 
qui  ont  entouré  le  malade,  à  la  campagne,  en  plein  air,  au 
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sein  d'une  famille  de  cultivateurs  aisés.  Quant  à  la  thoracen- 
tèse,  elle  ne  saurait  prétendre  à  quoi  que  ce  soit  dans  le  ré- 
tablissement de  la  santé. 

XX«  Obsertation.  —  V...,  12i«  de  ligne,  six  mois  de  service; 
homme  faibie^  soufirant  depuis  nn  mois  an  moins  de  toux  sèche,  d'an- 
hélatioQ  an  moindre  effort.  Entré  le  21  juin  avec  nn  épanchement  dans 
la  plèvre  gauche,  qui  s'est  fait  insidieusement  et  sans  ptiénomènes  aigus 
de  débat. 

29  juin;  thoracentèse  :  1,S00  gr.  de  liquide  séreux;  syncope  mena- 
çante qui  force  de  retirer  le  trocart.  Le  soir,  fièvre,  température  à  iO", 
qui  ne  descend  à  37"  que  le  12  juillet. 

3  jntJiet  ;  l'épanchement  s*est  reproduit  en  totalité. 

25  août  ;  départ  en  convalescence,  avec  une  zone  assez  élevée  de  ma- 
tîté  persistante.  Etat  général  amélioré,  quoique  suspect.  65  jours  d'hô- 
pital. 

Ici  encore  thoracentèse  inutile,  mais  ayant  fait  courir  au 

malade  des  risques  imprévus  de  syncope. 

XXI*  Obsbrvation.  -—  n  s*agit  dans  ce  cas  d'un  pyopneumo-thorax, 
ayant  snccédé  A  une  pleuro-pneumonie  typhoïde,  dans  lequel  la  puru- 
lence s'est  montrée  d'emblée  et  a  nécessité  l'opération  de  l'empyômequi 
a  été  suivie  d'un  succès  complet,  au  point  que  le  malade  a  pu  rester  au 
service.  Je  ne  fais  ici  que  signaler  pour  mémoire  cette  observation,  que 
je  compte  donner  en  détail  dans  la  partie  de  ce  travail  consacrée  à  l'em- 
pyème. 

XXil*  Observation.  —  L...,  sons-officier,  élève  à  l'Ecole  d'admî- 
nistration  de  Yincennes,  six  ans  de  service,  de  santé  délicate,  souffrant 
depuis  plus  d*un  mois  de  points*  de  c6té  fugaces  et  de  difficulté  crois- 
sante de  la  respiration.  Entré  le  9  juillet,  avec  un  vaste  épanchement 
dans  la  plèvre  gauche,  refoulant  le  cœur  à  droite  du  sternum. 

23  imiiat  ;  menaces  de  syncope  au  moment  où  le  malade  faisait  effort 
pour  quitter  son  lit. 

27  juillet;  thoracentèse  qui  donne  issue  à  1,900  gr.  de  sérosité,  et 
ne  laisse  subsister  qu'un  peu  de  matité  à  la  base.  Aucun  accident  au 
eours  de  Topération. 

!*■  août;  reprodnction  incomplète,  mais  pourtant  sensible^  de  l'épan- 
chement,  qoi  n*a  commencé  à  se  résorber  que  vers  le  15  du  mois. 

1"  septetmbre;  sortie  da  malade.  Il  y  a  encore  de  la  matité  à  la  base. 
La  poitrine  s'est  notablement  aplatie,  mais  la  respiration,  bien  que  di<- 
minaée,  s'entend  distinctement,  et  l'état  général  est  trôs-améiioré, 
52  jours  d*h6pital. 

Ici  la  thoracentèse,  imposée  d'urgence  par  l'état  synco- 
pal  du  malade,  a  été  évidemment  utile  pour  conjurer  un 
danger  qui  devenait  pressant.  C'est  en  pareil  cas  que  l'opé- 
ration semble  particulièrement  indiquée.  Il  y  a  lieu  de  t^ 
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marquer  qu'elle  a  pu  être  accomplie  sans  qu'il  se  soit  pro- 
duit aucune  éventualité  fftcheuse,  telle  qu'en  aurait  pu  faire 
craindre  la  tendance  aux  syncopes,  précédemment  constatée. 

XKIII*  Obseryàtion.  *-  D...,  Ii4«  de  ligne^  deor  ans  de  service, 
constitation  bonne;  entré  le  19  janvier  1877  poir  on  épancbemmt  dans 
la  plèvre  gauche,  dépassant  l'angle  inférieur  de  romoplate^  et  qai  parstt 
dater  de  quinze  jours,  à  en  juger  par  un  point  de  côté  qui  a  débuté  à 
cette  époque  et  qui  dure  encore.  Température  à  38°. 

30  janvier  ;  l'épanchement,  malgré  les  ventouses  searififes,  les  vési- 
catoires,  et  l'emploi  des  moyoïs  usités  en  pareil  eas^  ajant  notableneot 
augmenté,  on  procède  à  la  tboraoentèse.  Celle-ci  d<miie  issue  k 
2,200  gr.  de  sérosité  un  peu  foncée,  et  est  suivie  du  retour  inmédiat 
àe  la  sonorité  et  du  bruit  req)iratoîre  dans  presque  toute  la  poitrine. 
Menaces  de  suffocation  vers  la  fin  de  l'opération. 

Une  beure  après,  toux  quinteuse,  sans  expectoration  albuminduse, 
qui  a  persisté  presque  toute  la  journée. 

La  température^  qui  était  à  36*  avant  l'opération,  s'élevait  le  soir,  à 
38*. 

i*'  février  ;  Tépancbement  s'est  reproduit,  mais  la  température  est 
retombée  à  37*. 

25  février;  la  résorption  du  liquide  s'accentue. 

i7  mars;  sortie  du  malade,  dont  la  santé  est  exceUente,  malgré  la 
persistance  d'un  peu  de  matité  à  la  base.  57  jours  d'b^ital. 

La  durée  du  traitement  et  la  reproduction  rapide  du  li- 
quide indiquent  suffisamment  que  la  thoracentèse  n'a  été 
ici  d'aucun  secours. 

1XIV«  Obsbrvàtioii.  —  P...,  113*  de  ligne>  huit  no»  de  service; 
homme  chétif  et  sujet  k  s'enrimmer,  souffrant  depuis  trsiie  jours  d'un 
point  de  côté  avec  toux^  entré  le  21  janvier  1877»  porteur  d'un  vaste 
épancbement  pleurétique  à  gaucbOy  température  38*.  Cyanose,  dyspnée 
extrême. 

22  janvier  ;  thoracentèse  :  2,400  gr.  de  sérosité. 

24  janvier  ;  l'épanchement  s'est  reproduit  en  totaUté. 

27  janvier  ;  nouvelle  thoracentèse  :  2,000  gr.  de  liquide  eltrin,  dans 
lequel  le  microscope  fait  constater  une  quantité  de  leueoeytes  quintu- 
ple au  moins  de  cdle  que  présentait  le  liquide  de  le  première  pesetian* 
Bans  la  soirée^  vers  4  heures,  toux  quintense,  qui  a  duré  2  heures  et 
donné  lieu  à  une  abondante  expectoration  albumineuse  :  environ  300  gr. 
Température  à  39^ 

15  février;  l'épanchement,  qui  s'était  reproduit  dès  le  troisième  jaoTy 
commence  à  décroître  j  signes  suspects  aux  sommets,  sueurs  nocturnes» 
inappétence. 

10  août  ;  d^art  en  oenvalesemee.  Un  peu  de  sid>matit6  à  la  base,  el 
de  diminution  du  mwmuie  vésieulaire.  Sommets  toujours  douteux. 
Etat  général  amélioré.  79  j/ours  d'hôpiul. 
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Ici  la  thortcentise,  qu'il  a  falla  réitérer,  était  urgente,  et 
s'imposait  comme  telle.  Elle  a  été  manifestement  utile,  mais 
Taugmentation  constatée  des  leucocytes  dès  la  deuxième 
ponction,  laisse  supposer  qu'on  serait  arrivé  à  la  purulence, 
si  Ton  avait  poursuivi,  par  l'aspiration,  l'épuisement  du  li- 
quide pleural,  chez  cet  homme  très-probablement  tubercu- 
leux. 

XXY«  ÛMnvATioïc»  —  Cette  obeenration^  qui  est  presque  le  calque 
de  la  préeédente»  peat  ae  résumer  amsi  : 

S...,  85*  de  ligne,  six  mois  de  service.  Pleurésie  gauche  chez  un 
liomme  iaihle^  ayant  été  ajourné  à  un  an  ;  4  jours  d'invasion  ;  vaste 
épanchement  qui  a  nécessité  deux  ponctions  aspiratrices. 

La  i'*,  pratiquée  au  dixième  jour  de  la  maladie,  a;donné 2,000  gr.  de 
liquide;  la  2%  pratiquée  trois  jours  après,  a  donné  1,700  gr.  de  liquide, 
dans  lequel  les  leucocytes  ont  quintuplé  :  Tune  et  Tautre  opération 
interrompue  par  des  accidents  de  suffocation. 

Guérison  Â  peu  près  complète  et  congé  de  convalescence  après  65  jours 
d'hôpital. 

XXYI*  Obsbrvâtion.^L...,  104*  de  ligne>  deux  ans  de  service  pendant 
lesquels  il  est  entré  trois  fois  à  l'hôpital,  la  dernière  pour  pleurésie 
faudie,  il  y  a  quatre  mois.  Entré  le  13  février  1877,  encore  pour 
pleurésie  gauche  ayant  récidivé  depuis  dix  jours. 

22  février,  19*  jour  de  la  maladie  :  thoraoentèse,  qui  doime  issue  à 
1,800  gr.  d'on  liquide  qui  se  eeagule  dans  le  flacon  récepteur  de  Tap- 
pareil  de  Potaia  ;  opération  interrcnspue  par  des  accidents  de  suffoca- 
tian. 

25  février  ;  reproduction  incomplète  du  liquide^  dont  la  résorption 
tiès-le»te  ne  a'acoeatœ  que  dans  le  courant  de  mars. 

20  hnil;  départ  en  c<Avalesoence.  Sonorité  revenue^  flrottements 
pkvrMiquea,  apiatiaMmeat  du  thorax,  état  géuérid  notablement  amé- 
lioré. 66  jours  de  traitement. 

La  durée  du  traitement  et  la  reproduction,  bien  qu'in- 
complète, du  liquide  ne  permettent  pas  d'admettre  qu'ici 
Topération  ait  été  de  quelque  utilité,  tant  ses  effets  se  con- 
fondent avec  ceux  produits  par  le  r^ime,  la  médication  in- 
terne  et  le  séjour  dans  le  milieu  hygiénique  et  confortable 
de  l'hôpital. 

3LXVII*  Onsntunoir.  —  R...^  85*  de  ligne,  un  an  de  serviœ» 
eon^tvtion  moyenne;  entré  le  18  février  pour  pleurésie  gauche  datant 
de  don»  jovrs  avec  vaste  épanchement. 

âO  février  ;  thoracentèse  :  1,200  gr.  de  sérosàlé. 

23  février;  reproduelion  iméfrale  dt  liquide,  mais  dispariti<»  de 
cabiM  en  quelques  jours. 
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6  mars  ;  retour  de  la  sonorité  normale;  à  peine  quelques  frottements 
pleurétiqnes. 

26  avril  ;  sortie  da  malade,  dont  la  convalescence  a  été  entravée  par 
des  accès  de  fièvre  intermittente  auxquels  il  était  sujet  avant  son  incor* 
poration.  55  jours  d'hôpital* 

H  s'agissait,  dans  ce  cas,  d'une  pleurésie  aîguë  chez  un 
homme  bien  constitué,  et  la  guérison,  qui  eût  été  rapide  ea 
tout  état  de  cause,  n'a  vraisemblablement  pas  été  hfttée  par 
la  thoracentèse,  puisqu'il  y  a  eu  reproduction  rapide  du  li- 
quide. Cette  observation  établit,  comme  bien  d'autres,  la 
tolérance  de  la  plèvre  pour  les  traumatismes,  et  rien  de 
plus. 

XXVIIP  Observation.  —  J...,  soldat  à  l'école  d'administration, 
homme  faible^  grèle^  sujet  à  s'enrhumer,  plus  souffrant  depuis  un  mois« 
Entré  le  10  mars  1877  pour  un  épanchement  remplissant  la  plèvre 
droite,  accompagné  de  dyspnée  intense,  avec  cyanose  de  la  face, 
sueurs  nocturnes^  dépression  du  pouls.  Un  peu  d'albumine  dans  les 
urinesj  due  peut-être  à  un  large  vésicatoire  qui  avait  été  appliqué  au 
corps. 

12  mars  ;  thoracentèse,  interrompue  par  des  accidents  de  saffocation, 
après  l'issue  de  2,400  gr.  de  sérosité.  Soulagement  considérable,  retour 
de  la  sonorité  et  de  la  respiration. 

li  mars;  l'épanchement  s'est  à  peu  près  reproduit.  Urines  rares, 

mais  nç  contenant  plus  d'albumine.  Inappétence,  constipation.  Jusqu'à 

son  départ  le  malade  reste  languissant,  alité,  sans  appétit,  avec  des 

sueurs  nocturnes  qui  inspirent  des  craintes  sur  l'état  des  poumons, 

.  hien  que  l'auscultation  et  la  percussion  soient  négatives. 

22  avril  ;  départ  en  convalescence  :  il  reste  encore  une  zone  élevée 
de  matité  à  la  base,  avec  souffle,  œgophonie,  et  diminution  des  vibra- 
tions thoraciques.  £(at  général  toujours  suspect,  peu  d'appétit. 
43  jours  d'hôpital. 

La  thoracentèse  a  été,  dans  ce  cas,  une  opération  d'ur- 
gence qui  a  pourvu,  avec  succès,  au  plus  pressé,  tout  en 
affirmant  son  impuissance  sur  la  pleurésie  elle-même  chez 
ce  malade  qui  est,  selon  toute  apparence,  en  danger  de 
tuberculose. 

XXfX«  Observation.  —  G...,  131*  de  ligne,    cinq  mois  de  service, 
cConstitution  bonne;  entré  le  20  mars  1877  pour  un  épanchement 
moyen  dans  Ja  plèvre  gauche.  Il  y  a  deux  mois  que  le  malade  maigrit 
et  qull  perd  l'appétit  ainsi  que  le  tauffle,  comme  il  dit;  sueurs  noctur- 
nes depuis  quinze  jours. 

17  avril  ;  le  traitement  médical  restant  sans  action  sur  l'épanche- 
ment, on  pratique  la  thoracentèse  :  1,S00  gr.  de  sérosité  légèrement 
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teintée  de  sang,  mais  très-flaide.  (^ération  intenrompae  par  des  acci- 
dents de  suffocation.  Le  soir,  la  température  s'élevait  de  37  à  40*. 

L'orage  n'eut  pas  de  durée.  Deux  jours  après  tout  rentrait  dans  Tor- 
dre. L'épancbement  ne  se  reproduisit  que  partiellement,  et  le  11  mai, 
aa  d^art  du  malade  en  convalescence»  c'est  &  peine  s'il  restait,  avec  on 
aplatissement  notable  de  la  cage  thoracique,  un  peu  de  submatité  et  de 
diminution  respiratoire  à  la  base,  en  arrière.  L'état  général  ne  laissait 
lien  à  désirer.  53  jours  de  traitement. 

Le  succès  de  la  thoracentëse  a  été  remarquable  dans  ce 
cas  chronique  d'emblée,  où  le  poumon  avait  conservé  le 
pouvoir  de  se  dilater,  et  dans  lequel  la  maladie  était  arrivée 
à  cette  période  de  n'être  plus  constituée  que  par  Tépan- 
cbement. 

XXX*  Observation.-^  M«..,  41*  de  ligne,  deux  ans  de  service; 
entré  le  2  mai  1877  pour  un  épanchement  occupant  presque  toute  la 
plèvre  droite.  C'est  un  homme  affaibli  par  un  long  séjour  à  l'hôpital^ 
pour  une  affection  qu'il  a  entendu  nommer  néphriu  puruUnte  et  qui  a 
motivé  son  envoi  en  convalescence,  dont  il  ne  fait  que  d'arriver.  Il  y  a 
un  mois  que  le  malade  est  essoufflé  au  moindre  effort  et  qu'il  tousse.  On 
essaye  le  traitement  médical  et  les  toniques. 

20  mai  ;  l'épanchement  ne  diminuant  pas,  on  recourt  à  la  thoracen- 
tëse, qui  livre  passage  à  1,800  gr.  de  liquide  séreux,  fortement  citrin^ 
qui  ne  fournit  qu'un  mince  coagulum  et  ne  renferme  que  peu  de  leuco- 
cytes. 

L'amélioration  fut  rapide,  Tépanchement  ne  se  reproduisit  pas,  et  le 
29  juin,  au  moment  du  départ  en  convalescence,  il  restait  à  peine  une 
sone  de  matité  de  trois  centimètres  de  haut  à  la  base,  en  arrière.  La 
respiration  et  les  vibrations  thoraciques  étaient  normales.  58  jours 
d'hôpital. 

Les  réflexions  motivées  par  le  cas  pécédent  s'appliquent 
également  à  celui-ci,  où  Ton  avait  aussi  affaire  à  une  ma^ 
ladie  parvenue  au  point  de  n'être  plus  représentée  que  par 
la  collection  séreuse  de  la  plèvre,  chez  un  homme  faible,  et 
chez  lequel  les  fonctions  de  l'absorption  languissaient. 

XXXI*  Obsievation.  —  P...,  infirmier  de  visite,  de  haute  taille 
et  ayant  toutes  les  apparences  de  la  vigueur,  bien  que  depuis  trois 
ans  qu'il  est  au  service,  il  compte  neuf  entrées  à  l'hôpital  :  À  en  1874 , 
pour  rhumatisme;  2  en  1875^  pour  fiôvre  typhoïde,  puis  dysenterie  ; 
2  en  1876,  pour  bronchite. 

Entré  de  nouveau  le  31  mars  1877.  Cette  fois^  il  présente  un  vaste 
épanchement  pleurétique  à  gauche,  avec  matité  dépassant  l'épine  de 
Tomoplate,  dyspnée  extrême^  cyanose  de  la  lace,  pouls  filiforme^  cœur 
repoussé  à  droite  du  sternum,  anurie  presque  complote,  orthopnée,  li- 
pothymie, œgophonie,  abolition  des  vibrations  thoraciques.  L'épanché- 
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ment  n'eziBtiit  pis  ii  y  a  qninee  jo«rs>  va  dm  de  M.  râide-majinr  Ol« 
mettes  dont  la  compétence  m'est  conoue^  el  qui  a  examiné  le  malade  à 

cette  époque. 

Thoraoentèse  le  Jour  Hième  de  rentrée  :  3,000  gr.  de  sérosité  oitrine, 
avec  pea  de  lenoocyles  ;  point  d'accident;  le  ccofar^eprend  sa  place,  maïs 
la  respiration  reste  siknciease.  Température  à  40*»  le  soir;  elle  était  à 
39'  avant  l'opération. 

6  avril  ;  répanchement  s'étant  reprodaft,  aveo  les  phénomènes  d^* 
thopnée  et  de  stase  sanguine,  on  fait  une  deuxième  thoracentôse  : 
2^000  gr.  de  liqaide  plas  foncé  en  couleur  et  accru  en  leucocytes  ;  un 
peu  de  toux  spasmodique  vers  la  fin  de  Topération. 

Température  à  39*  jusque  yen  le  tO  du  mois  ;  ce  ne  Ait  que  dans  les 
premiers  jours  de  mai  qu'elle  se  fixa  à  37*. 

Amélioration  progressive,  bien  que  l'épanchement  se  soit  reproduit 
en  partie  et  que  le  silence  de  la  respiration  persiste  ainsi  que  Toegopho- 
nie.  C'est  à  peine  si  dans  la  gouttière  vertébrale  et  sous  la  clavicule  on 
distingue  un  bruissement  confus  qui  rappelle  le  soufile  bronchique. 

A  droite  respiration  simplemoit  supplémentaire  ;  rien  au  cosur. 

Ce  silence  de  la  respiration,  Texpérience  que  j'ai  des  thoracentèses 
répétées  et  de  leur  influence  sur  la  transformation  purulente  de  Tépan* 
chôment,  par-dessus  tout  le  souvenir  du  malade  de  Tobservation 
numéro  16,  m'éioignent  de  toute  nouveHe  tentative  d'opération. 

Cependant  le  2i  mai^  P..*  ayant  éprouvé  dans  la  nuit  deux  accès  de 
dys[mée  mquiétante,  je  me  décide  à  recourir  encore  à  la  thoracentèse. 

Une  première  ponction  n'amène  que  200  gr.  de  sérosité  sanguino- 
lente ;  une  seconde,  dans  l'espace  intercostal  au-dessus,  ne  fournit  égale^ 
ment  que  200  gr.  de  liquide  teinté  de  sang,  et  je  n'insistai  pas. 

Il  y  eut  le  soir  une  élévation  d'un  degré  de  la  température,  qui  ne 
dura  pae,  d'ailleurs,  et  malgré  l'insignifiance  de  l'évacuation  les  accès 
dyspnéiques  ne  reparurent  plus. 

10  septembre.  L'état  local  n'a  guère  changé;  la  matité  persiste^  sans 
modification  depuis  plus  de  trois  mois,  k  la  base,  en  arrière,  ainsi  que 
roBgophonie,  le  silence  respiratoire  et  l'abolition  des  vibrations  thora*» 
ciques.  Le  côté  gauche  delà  poitrine  s'est  visiblement  aplati;  la  colonne 
vertébrale^  infléchie  à  gauche,  donne  au  malade,  quand  il  est  debout, 
une  attitude  earactéristique.  La  clavicule  forme  un  relief  très-saillant, 
mais  l'état  général  est  excellent.  P...,  qui  ne  pesait  que  75  kilog.  le 
29  juin,  pèse  depuis  longtemps  80  kilog.  ;  il  ue  tousse  plus,  n'a  plus 
de  sueurs  nocturnes,  et  n'était  un  peu  de  gène  respiratoire,  quand  il 
accélère  le  pas  ou  qu'il  monte  les  escaliers,  et  Fimpossibilité,  t  cause 
des  doideurs  intercostales  {névritn  ?)  qui  s'ensuivent,  de  se  coucher 
sur  le  oôté  gaudiie,  il  ne  se  croirait  pas  malade. 

Pour  le  poumon  droit,  il  fonctionne  parfaitement,  quoique  avec  une 
activité  supplémentaire. 

Notons  ^e  répanchement  est  resté  insensible  à  rapplication  succea*- 
wft  d'une  t&iaine  de  véstcafoires. 

Les  traita  da  tessembLuice  de  ce  cas  avoa  celui  de  i'ob* 
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scrvation  n"*  1&,  sont  frappante.  Le  rileoce  persfsUmt  d«  ht 
iMpiratton,  même  après  la  soustraction  des  quantités  consi- 
dérables de  liquide  qui  ont  été  retirées  de  kpièvre,  fait  sup- 
poser qu'ici  encore  nous  avons  aiaijreà  luie^e  cefihatekela- 
sies  pulmonaires,  compliquées  de  seMroae  périlobnlaire,  qui 
apportait  on  obstacle  ioTincible  à  la  dilatation,  et,  par  suite, 
au  fonctionnement  du  poumon.  H  n'est  pas  douteux,  pour 
moi,  qu'on  se  trouve,  chez  P..«^  en  présence  d'une  de  ces 
pleurésies  enkystées,  sur  lesquelles  la  thoracentàse  n«  peut 
avoir  qu'une  action  funeste,  qui  commandent  l'abstention 
de  tonte  tentative  chirurgicale  et  condamnent  le  patient  à 
vivre  avec  son  épanchement. 

L'excellent  état  général  du  malade,  l'embonpoint  qu'il  a 
acquis  :  tout,  au  reste,  fait  prévoir  que,  chee  lui,  l'action 
d'un  seul  poumon  suffit  à  l'entretien  de  la  vie;  ce  qui  tient, 
sans  doute,  à  la  mise  en  jeu  de  l'ensemble  des  vésicules 
dont,  selon  les  enseignements  de  la  physiologie,  une  partie 
seulement  fonctionne,  comme  on  sait,  quand  l'hématose 
s'accomplit  par  l'action  combinée  des  deux  povmons. 

Par  contre,  dans  le  cas  de  P...,  Topération,  au  début, 
était  vraiment  d'urgence,  et  l'on  est  fondé  à  croire  qu'elle 
était  Tunique  remède  à  apporter  à  une  situation  dont  la  gra- 
vité était  extrême.  C'est  en  pareille  oecurrenee  que  21a  tho« 
racentèse  constitue  une  ressource  précieuse,  que  rien  ne 
saurait  remplacer.  Pourquoi  faut-il  q\;ie  les  indications  soient 
rarement  aussi  nettes? 

L'observation  qui  va  suivre  est. un  nouvel  exemple  de 
rincertitude  de  ces  indicaticxDS,  et  du  danger  qu'il  y  a  sou^ 
vent  à  céder  aux  séductions  de  l'opération,  même  quand 
elle  paratt,  comparée  aux  cas  heureux»  devoir  ne  présenter 
aucun  risque. 

IXXII*  Observation.  —  S...>  13®  d'artillerie»  26  mois  de  servicet 
bien  constitué,  sans  autres  antécédeuta  pathologiques  qu'on  aéjoar  à 
rh^ital  de  trois  semaines,  l'an  damier,  pour  sciatiqoe.  Entré  à  l'hô- 
pitai  de  nouveau,  le  26  mars  1877,  pour  une  pleurésie  gauehe  trâ»* 
eircmserite,  ayant  débuté»  il  y  a  un  mois»  par  un  point  de  cùté  pea 
dopuloureux;  amaigrissement  et  perte  d'appîêiit. 

28  avril;  l'état  général  s'est  amélioré,  l'appétit  est  revenu;  le  malade 
est  levé  toute  la  jounée»  nais  répanchemeat  persiste,  atteignant  à 
pdne  l'angle  inférieur  de  TonM^late,  oà  l'on  perçoit  le  souffle  et  r<mD* 
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phonie  canetéristiguM.  Je  crois  le  moment  venu  d'extraire  le  liquide» 
qoi  semble  rnniqne  obstacle  an  rétablissement  complet,  et  je  pratique 
la  thoracentèse,  qai  ne  donne  que  800  gr.  de  sérosité,  laquelle  s'est,  vers 
la  fin>  fortement  teintée  de  sang.  La  matité  et  tes  autres  signes  de 
Tépanchanent  ayant  disparu,  j*en  conclus  que  j'ai  extrait  la  totalité  du 
liquide  contenu  dans  la  plèvre,  et  je  retire  la  canule. 

La  température,  qui  était  à  ST"  avant  l'opération,  monte  d'un  degré, 
le  soir,  mais  le  lendemain  elle  atteint  39*.  L*épand[iement  s'est  reproduit 
intégralement  dans  les  quarante -huit  heures,  s'accompagnant  d'une 
douleur  en  cuirasse  qui  s'étend  à  toute  la  partie  antéro- latérale  gauche 
de  la  poitrine. 

Dès  ce  moment,  l'état  du  malade  va  en  empirant.  Les  signes  caracté- 
ristiques de  la  tuberculose  s'établissent  ;  l'épanchement  garde  ses  limites, 
mais  des  points  douloureux  se  montrent  an  niveau  des  insertions  anté^ 
rieures  du  diaphragme,  surtout  à  droite,  oii  les  foyers  de  douleur  aa 
cou  et  sous  la  clavicule  (Peter)  du  nerf  diaphragmaiique  sont  très-nets. 
Orthopnée  continue,  crises  gastriques  et  vomissements  fréquents.  Mort 
le  30  août,  le  malade  étant  arrivé,  par  une  lente  et  progressive  dé- 
chéance, aux  dernières  limites  du  marasme. 

Les  parois  buccales  et  pharyngiennes  s'étaient,  vers  la  fin,  couvertes 
de  muguet,  et  les  crachats  avaient  acquis  une  horrible  fétidité. 

Âuioptie,  —  Poumon  gauche  réduit  aux  deux  tiers  de  son  volume, 
et  séparé  du  diaphragme  par  nne  poche  entièrement  fermée,  véritable 
Jcyste  à  parois  épaisses  et  fibreuses,  hérissées  de  saillies  papilliformes 
auxquelles  restent  attachés  des  exsudats  blanchâtres,  et  contenant  un 
demi-litre  de  pus  crémeux.  L'adhérence  du  kyste  aux  parties  yoisines,  el 
particulièrement  au  péricarde,  est  complète.  Au-dessus,  la  plèvre  est 
kéiissée  de  granulations  grises  ou  jaunes,  ainsi  que  le  poumon  qui  est^ 
en  outre,  criblé  de  cavernes. 

Quant  au  poumon  droit,  il  est  aussi  creusé  de  nombreuses  cavernes, 
dont  quelques-unes  sont  de  volume  à  contenir  un  œuf  de  pigeon.  U 
adhère  exactement  au  diaphragme  qui  adhère  lui-mtoe  au  foie;  le 
sommet  du  poumon  se  trouve  également  fixé  au  cul-de-sac  sous-clavi- 
culaire.  La  plèvre,  en  dehors  des  adhérences  précitées,  parait  saine  et 
ne  renferme  pas  de  liquide. 

Les  ganglions  bronchiques  sont  caséeux. 

Le  nerf  diaphragmatique  droit,  quand  on  écarte  le  poumon  du  péri- 
carde, se  montre  rougeâtre,  hypertrophié  et  renflé  par  places.  Le  nerf 
gauche,  par  suite  des  adhérences  de  la  plèvre  au  péricarde,  ne  peut 
être  suivi. 

Cœur  petit,  exsangue;  à  peine  deux  cuillerées  de  liquide  dans  le 
péricarde;  foie  graisseux.  Tous  les  tissus,  au  reste,  sont  ex^sangnes;  les 
gros  vaisseaux,  l'aorte,  les  carotides  et  même  les  veines,  sont  pâles  et 
vides  de  sang.  La  maigreur  du  cadavre  est  yraiment  squelettique.  Cent 
cinquante-sept  jours  d'hèpitaL 

Il  est  difficile  de  n'être  pas  frappé,  dans  ce  cas,  des  pré- 
somptions fâcheuses  qu'il  laisse  planer  sur  la  thorâcentëse. 
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Voilà  un  homme  à  peine  souffrant  et  qui  n'éprouvait  un  pea 
de  dyspnée  que  lorsqu'il  faisait  effort,  soit  pour  monter,  soit 
pour  accélérer  le  pas  ;  mangeant  avec  appétit  d'ailleurs,  et 
dormant  bien.  On  peut  présumer  que  la  guérison  est  entra- 
vée uniquement  par  la  petite  collection  de  liquide  qu'il  porte 
dans  la  plèvre  ;  on  le  soumet,  en  conséquence,  à  la  thora- 
eentèse,  et  cette  opération,  non-seulement  n'empêche  pas  la 
reproduction  immédiate  du  liquide,  mais  encore  elle  devient 
comme  le  signal  d'une  formidable  explosion  de  phénomè* 
nés  morbides  graves,  ouvrant  la  voie  à  cette  impitoyable 
tuberculose,  dont  rien  auparavant  ne  faisait  prévoir  l'immi* 
iience.  Je  ne  crois  pas  qu'il  y  ait  un  plus  frappant  exem<* 
pie  du  défaut  de  précision  dans  les  indications,  de  l'incer- 
titude des  résultats,  et  môme  des  dangers  imprévus  qui  sont 
comme  la  caractéristique  fondamentable  de  la  thoracentëse. 
Je  me  borne,  pour  le  moment,  à  retenir  cet  enseignement 
sur  lequel  j'aurai  à  revenir  bientôt. 

Récapitulation  générale.  — -  Me  voici  arrivé  au  terme  de 
cette  longue  exposition  des  faits,  à  laquelle  j'ai  cru  devoir 
me  résoudre,  pour  mettre  le  lecteur  à  môme  de  se  pronon- 
cer sur  l'importante  question  qui  fait  l'objet  de  ce  travail. 
II  me  reste  maintenant  à  jeter  un  coup  d'œil  d'ensemble 
sur  tous  ces  faits,  et  ji  déduire  les  conclusions  qui  en  dé- 
coulent. 

Remarquons  d'abord  que  nous  ne  connaissons  les  résul* 
tats  définitifs  que  pour  48  sur  les  19  cas  de  Yincennes, 
le  malade  de  l'observation  n""  3i  étant  encore  dans  nos 
salles.  Ces  18  cas  connus  ont  produit  un  total  de  1537 
journées  d'hôpital,  soit,  pour  chacun,  une  moyenne  de 
85  journées. 

56  pleurésies  traitées  médicalement,  pendant  le  môme 
lape  de  temps,  ont  produit  2, 108  journées  d'hôpital,  soit 
45  journées  par  malade. 

Les  18  opérés  ont  donné  2  décès  (par  transformation  pu- 
rulente et  tuberculose),  soit  11  décès  11  centièmes  pour 
100  malades. 

Les  56  autres  pleurésies  ont  fourni  3  décès  (épanchement 
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et  tuberculose)|  soit  S  déoèB  35  centièmes  pour  100  ma- 
lades. 

AljQsi  le  traitement  ehinirgicai  de  la  pleurésie  a  exigé, 
dans  nos  £aits  de  Vinœnnes,  en  chiffres  ronds,  one  moyenne 
de  8S  journéeSf  et  donné  une  proportion  de  11  déeèssur 
100  malades. 

Pendant  ce  temps  le  traitement  médical  n'eûgeait  que 
45  journées  de  traitement  par  malade,  et  ne  donnait  que  la 
proportion  de  5  décàs  pour  100  malades. 

Ainâ,  à  Yincennes  comme  à  Lyon,  s^eur  plus  long  à 
Fhôpital  et  UMurtalité  plus  considérable  :  tels  sont  les  eara^ 
tères  qui  assignent  au  traitement  ciiiruigical,  comparé  au 
traitement  médical,  une  infériorité  très-maïquée  et  qui 
s'affirme,  davantage  CBoore  ^uand  on  conôdère  les  faits 
dans  leur  ensemble. 

A  ce  point  de  we  nous  trouTons,  en  effet,  pour  les 

31  opérés  de  la  thoracentèse  dont  le  sort  nous  est  connu , 
2,253  journées  d'hôpital,  soit  72,67  pour  chacun  ;  et  pour 
les  109  pleurésies  traitées  médicalement,  4,426  journées, 
soit  une  moyenne  de  40,60;  pour  les  premiers  16,42  décès 
p.  100;  pour  les  seconds,  5,50  p.  100. 

D'autre  psort,  orasidéoês  toujours  dans  leur  ensemble, 
ces  fidts  donnent  lieu  aux  remaniues  suivantes  : 

La  thoracet^àse  a  été  pratiquée  avant  le  15«  jour  de  l'în- 
vasiou,  dans  douze  cas  (n*"*  1,  2,  4i0,  11,  13,  15,  16, 18, 
24,26,27). 

Après  les  15  jours,  dans  tons  les  autres  cas. 

La  ponction  a  été  répétée  au  moins  deux  fois  dans  dix  cas 
Cn*  1, 6,  T,  9, 12, 13, 16,24, 25, 31), 

La  transformation  purulente  de  l'épauchement  s^est  pro<- 
duite  dans  six  cas  (n**  5,  7, 10,  12, 16,  32),  sur  lesquels  les 
n""  10  et  32  seuls  ne  rentrent  pas  dans  la  catégorie  des 
ponctions  multiples.  £etl6  tcansformation  s'est  donc  pro-* 
duite  dans  près  du  5*  des  cas,  ou  plus  exactement  dans  la 
proportion  de  18,7S,p.  100.  La  purulence  d'emblée  s'est 
montrée  daîDs  deux  cas,  :  n**  9  et  21. 

On  a  eu  des  accidents  ; 

1*  De  sjncope daz»  4  cas  :  n~  11, 16, 17  et  19; 


a*  De  sufifoeation  dans  11  cas  :  a"*  4,  8, 13, 14, 16. 19, 
aa,  36,  36,  28,  39  ; 

3^  D'expectoration  albufiomeuee  dans  3  cas  :  n"^  12  et  24, 

La  reproduction  totale  et  rapide  du  liquide  s'est  produite 
dans  tous  ks  cas,  à  Texeeption  des  S  suivants,  où  elle  a  été 
plus  ou  moins  incomplète,  savoir  :  les  n"*'  6,  32,  36,  39  et 
30.  Cette  reproduction  s'est  donc  effectuée  dans  la  propor- 
tion de  84.37  p.  100. 

Enfin  ks  33  eas  de  thoraoentàse  ont  donné  lieu  à  5  décès 
«t  motivé  5  fois  l'opération  de  rempyèma,  qui  a  donné  3  des 
ft  décès  mentionnés. 

Le  lait  dominant  dans  ce  tabkau  d'enseodsJe,  c'est,  sans 
contredit,  la  reproduction  rapide,  du  3*  au  6'  jour,  du 
liquide  pleural,  qui  s'est  montrée  dans  37  cas  sur  33.  C'est 
là  un  fiik  capital,  car  si  le  liquide  se  reproduit  à  si  courte 
échéance,  où  est  le  bénéfice  de  l'opération?  Il  est  nul  évi- 
demment, puisque  la  thoracentèse  ne  saurait  raisonnable- 
sient  prétendre  avoir  d'autre  action  que  celle  de  délivrer 
le  poumon  de  l'épanchement  qui  te  comprime.  La  déli- 
vrance passagère  de  celui-^  ne  peut  donc  avoir  d'impor- 
tance que  dans  les  eas  extrêmes,  comme  j'en  ai  signalé 
quelques-uns,  et  dans  lesquels  il  y  a  péril  en  la  demeure. 
Pour  ks  autres,  pour  la  plupart  des  cas  que  je  rapporte 
notamment,  et  auxquels,  égaré  par  la  faveur  que  la  thora- 
centèse rencontrait  de  tous  côtés,  dans  la  presse  et  les  so^ 
ciétés  savantes,  j'ai  voulu  procurer  l'avantage  d'une  médi- 
cation qu'on  donnait  comme  pouvant  jugukr  la  maladie 
et  prévenir  les  dangers  qui  lui  sont  propres,  pour  ces  cas-là, 
Topération  a  été  manisfestement  inutile.  Bien  plus,  elle  a 
été  nuisibk  le  plus  souvent,  ainsi  qu'en  témoignent  l'aug- 
mentation  coustatée  du  nombre  de  journées  d'hôpital,  et 
l'aggravation  de  la  mortalité. 

Il  est  remarquabk  que  les  8  eas  qui  n'ont  pas  présenté 
la  reproduction  intégrale  du  liquide  appartiennent ,  sans 
extteptîon,  à  la  catégorie  de  ceux  qui  ont  été  opérés  après  au 
moins  IB  jours  d'invasion.  C'est  là  un  argument  de  fait  à 
«fposer  à  ceux  qui  préconisent  les  ponctions  hâtives, 
eonune  moyen  de  prévenir  les  effets  et  les  dangers  de  Té- 
ponehement» 
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Au  demeurant,  pour  tire  logiques,  les  partisans  de  la 
thoracentèse  se  soient  forcés  de  poursuivre  répanchement 
et  de  réitérer  Topération  autant  de  fois  que  celui-ci  se 
reproduit.  Or  le  danger  des  ponctions  multiples  me  paraît 
résulter  des  faits  ci-dessus,  où  nous  voyons  la  purulence  se 
manifester  à  la  suite  des  ponctions  de  ce  genre,  dans  4  cas 
sur  les  6  qui  ont  vu  se  réaliser  cette  redoutable  éventualité 
de  la  pleurésie.  Cette  présomption  de  nocuité  se  trouve  con- 
firmée, d*une  part,  par  l'augmentation  considérable  du 
nombre  de  leucocytes,  qui  succède  à  chaque  nouvelle  ponc« 
tion,  et,  d'autre  part,  par  l'élévation  de  la  température  qui 
se  manifeste  après  chaque  ponction ,  et  qui  a  été  notée  dans 
tous  nos  faits.  Je  sais  bien  qu'on  a  voulu  mettre  cette  élé« 
vation  thermique  sur  le  compte  des  oxydations  suractivées 
qui  seraient  la  conséquence  de  la  dilatation  du  poumon  ; 
mais,  comme  cette  élévation  se  produit  alors  même  que  le 
poumon  n'est  pas  dilatable,  comme  il  est  arrivé  chez  le 
malade  de  l'observation  n*  16,  l'explication  en  question 
n'est  pas  valable,  à  mon  avis,  et  l'ascension  thermomé- 
trique reste  tout  entière  à  la  charge  de  l'opération» 

L'action  de  la  thoracentèse  pour  amener  la  transforma-* 
tion  purulente  de  l'épanchement  peut  se  manifester  à  la 
suite  d'une  seule  ponction  ;  les  observations  10  et  32  eà 
témoignent  et  rappellent  les  faits  en  grand  nombre  que 
Chassaignac  a  rassemblés  {BiUL  de  tAc.  deméd.^  1872), 
pour  établir  la  réalité  de  la  nuisance  en  question. 

Cette  redoutable  éventualité  de  la  purulence  est,  on  le 
comprend,  une  des  accusations  que  les  partisans  de  la  tho- 
racentèse repoussent  avec  le  plus  d'énergie;  ils  invoquent, 
pour  expliquer  cette  funeste  métamorphose,  l'excès  dans  la 
sérosité  pleurale  des  leucocytes  (Moutard-Martin),  des 
globules  rouges  (Dieulafoy),  l'influence  des  maladies  an- 
térieures qui  ont  pesé  sur  le  malade  :  fièvre  typhoïde,  va- 
riole, etc.;  mais  ce  ne  sont  là,  évidemment,  que  des  fins  de 
non-recevoir.  On  sait  pertinemment  aujourd'hui,  notam* 
ment  depuis  les  beaux  travaux  de  Cornil  et  Ranvier,  qu'il 
n'y  a  point  d'épanchement  pleurétique,  si  séreux  qu'il  pa- 
raisse, qui  ne  renferme  des  leucocytes  et  des  globules 
rouges  du  sang.  Quant  à  l'influence  incontestable  des  ant6- 
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cédents  pathologiques,  elle  se  manifeste  presque  toujours 
d'emblée,  comme  chez  les  malades  n"^  9  et  21,  et  comme  le 
faisait  observer  M.  Royer  dans  la  discussion  de  1872  :  «  Je 
suis,  disait  Thonorable  académicien  (1),  frappé  de  ce  fait 
qu'on  Toit  rarement  la  pleurésie  simple  tourner  lentement 
et  par  degrés  à  la  purulence,  et  que  les  empyèmes  se  pro- 
duisent habituellement  d'emblée.  » 

La  thoracentèse  ne  saurait  donc  décliner  la  responsabi- 
lité qui  lui  incombe  de  ce  chef  :  elle  pousse  à  la  purulence 
de  Tépanchément ,  ainsi  que  l'en  accusent  des  hommes 
aussi  particulièrement  compétents  que  Chassaignac  et 
M.  Sédillot,  entre  autres. 

La  nocuité,  dans  ce  sens,  de  Topération  se  trouve  affir^ 
mée,  d'ailleurs,  d'une  manière  saisissante  par  le  grand 
nombre  des  opérés  de  l'empyème,  si  rares  autrefois  et  si 
communs  aujourd'hui  qu'il  y  a  peu  de  services  où  la  thora- 
centèse est  en  honneur  qui  n'en  présentent  constamment 
un  ou  plusieurs  exemples.  Il  faut  donc  que  la  thoracentèse 
passe  condamnation  et  qu'il  soit  bien  entendu  que,  selon 
la  remarque  de  M.  le  professeur  Peter,  elle  ajoute  un  trau- 
matisme à  une  inflammation.  Que  si  la  purulence  n'en  est 
pas  toujours,  n'en  est  même  que  rarement,  si  l'on  veut,  la 
suite,  c'est  que  la  plèvre,  cette  membrane  pauvre,  comme 
rappelle  encore  M.  Peter,  est  au  fond  très-endurante,  et 
qu'il  lui  faut,  sans  doute,  pour  qu'elle  réagisse  et  se  montre 
récalcitrante,  une  certaine  nature  ou  de  certaines  condi- 
tions de  phlogose  qu'on  ne  saurait  préciser  et  encore  moins 
prévoir. 

En  tout  état  de  cause,  avec  cette  double  éventualité  de 
voir  Tépanchement  ou  se  reproduire  ou  se  changer  en  pus , 
on  est  le  plus  souvent  enfermé  dans  cette  alternative  de 
faire  ou  une  opération  inutile  ou  une  opération  nuisible, 
quand  elle  n'est  pas  l'un  et  l'autre  à  la  fois.  C'est  un  cercle 
'vicieux  dont  on  ne  saurait  sortir,  et  ici  l'emblème  de  la  tho- 
racentèse, c'est,  en  vérité,  le  serpent  des  Phéniciens  qui  se 
mord  la  queue. 

Remarquons,  au  reste,  qu'en  théorie  et  en  dehors  môme 


■^ 


(i)  Bnlletin  de  eAeadémie  de  méd.  1872,  p.  656. 
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de  cette  considération  BMijeu re  qae  l'évacnation  do  lifodâe 
pleural  ne  saurait  avoir  d'iafiuenœ  sur  l'état  général  gui 
préside  d'ordinaire  à  la  formaÉion  de  ce  liquide,  il  est  aisé 
de  coneeyoir  a  priori  tpxe  celni-^i  doi^  presque  fatalement 
se  reproduire  à  Inref  délai  apris  la  thovaceaflèse.  Il  doit,  ea 
effet,  arriver  alors  de  deux  choses  Tune  : 

Ou  bien  le  poumon  est  mcore  dilatable,  et  dans  ce  cas 
les  deux  feuillets  de  la  plèvre^  en  venant  au  cours  et  pour 
l'accomplissement  des  mouvements  respiratoires,  se  frotter 
l'un  contre  Tautre,  avec  leurs  surfaces  bérissées,  comme 
on  sait,  d'élevures  et  de  papilles  néo*?asculaires,  jonent 
entre  eux  le  rôle  réciproque  d'irritants  mécaniques  ;  l'exci- 
tation qui  s'ensuit  venant  s'ajouter  à  l'état  morbide  initial 
qui  a  présidé  à  k  genèse  de  l'épanchement,  il  est  imman-» 
quable  que  eelui^-ci  se  reproduise  au  plus  tôt.  C'est  là  une 
conséquence  qui  s'in^se  d'autant  mieax  qu'il  y  a  lien  de 
tenir  compte  de  la  suractivité  fenotionnelle  qu'imprime  au 
poumon  l'afflux  soudain  du  sang  dans  ses  vaisseaux  brus-» 
quement  libérés  et  rendus  à  la  ciroulation. 

Ou  bien  le  poumoa  n'est  pas  en  puissance  de  se  dilater, 
et  il  reste  emprisonné  dans  les  exsudats  qui  Tétreignent, 
agglutinent  et  oblitèrent  ses  vésicules,  en  le  constituant  en 
état  d'atelectasie  permanente*  Dans  ce  cas,  la  thoracentèse 
produit  dans  la  cavité  pleuiaieun  vide  qui  ne  peut  manquer, 
par  la  puissante  aspiration  qu'il  exerce  sur  les  vaisseaux  des 
parois,  d'amener,  en  outre  d'une  quantité  variable  de  gaz  pro- 
venant tant  d^  vaisseaux  eux-mêmes  que  de  ce  qui  reste  de 
l'épanchement,  une  véritable  pluie  séreuse  capable  d'emplir 
à  nouveau  et  promptement  la  cavité  oîi  elle  s'accumule*  Le 
malade  qui  fait  l'objet  de  Tobservation  n''  1;6  nous  a  oCTert 
un  triste,  mais  significatif  exemple  de  ceqa'en  doit  attendre, 
en  pareil  cas,  de  la  ponction,  tandis  que  le  malade  de  l'ob- 
servation n""  31  nous  montre  qu'il  y  a  mieux  à  espérer  de 
l'abstention. 

lies  considérations  qui  précèdent  n'établissent  pas  seule*» 
ment  la  reproduction  forcée  du  liquide  ;  elles  démontrent, 
en  outre,  qu'un  épancfaesient  modéié  a  sen  xAle  utile,  ne 
fût-ce  que  conune  isoloir,  dans  l'économie  de  la  pleurésie  ;- 
ce  qui  invalide  d'avance  ta  thoracentèse  qui  ne  doit,  le  plus 


y 


sQmvQDti  par  r^traelkn  iotempttitiyii  du  li^de,  qu'en- 
xnfer  la  warialud  mtureUe  4e  la  matedin  ^6»  la  giiémon; 

Mais  la  raprod^tion  et  la  puruleiuifi  du  liquide  ne  son* 
pa9  la$  9^ulefil  évaptualiiyte  iicmjedïe  de  la  tboraeentèse  ;  ob 
VaccuM  encore  (Chauffard^  Vvimtf  GoUiiij  îSédillot  [BulL 
Ac*  d^MieLf  1872])de  fovojniier»  siaoa  de  provoquer,  révo* 
Itttioa  do  la  tul)^»)ulQse;  H  eetto  acoosation  se  trouve  jutsti» 
fiée  âan«  bon  nombre  de  ihm  faîta^  oft  lea  maciifegtatioa»  <tu« 
bexeoleuse»»  qua  rien  ne  lakaait  pr&nger  jusque-là,  ont  sBivi 
de  plus  ou  moîœ  pite  l'opéraHoii.  GeUe«^ci  fût,  en  outre,  et 
àtootesiiee  pérîoftea^ooHrir  an  patient  dee  risques  immédiats 
de  4(iort  4id)it^  dcokm  eonnatt  dlB  nonabreux  exemples  (() 
dan^  leaquele  U  estévîdfetntiqiaeiinalgrâ  tous  les  efforts  tentés, 
on  ne  aawrait  le  plw  aottVQ»t  {ÎDaviaentûr  l'opération,  en 
tant  au  moins  que  oaun»  oooasîonneiie* 

N'ayant  eu,  p^ur  ma  part^  rien  dn  semblable  à  déplorer, 
je  ma  bornerai  à  dire  quelques  m^ta  des  aecidents  observés 
cbes  mes  opérés  et  m  tâte  das^eis,  dans  l'ordre  de  fré« 
quenfie>  ûguxmt  les  menaees  de  suffocation . 

Suffocation.  —  Cet  accident  se  produit  tout  à  coup,  lors» 
qu'il  s'est  déjà  écoulé  une  certaine  quantité  de  liquide; 
le  malade,  après  quelques  efforts  de  toux,  3e  $ent  pris  subi-» 
tement  d'une  douleur  poignante  partant  de  la  piqûre  pro- 
duite par  le  trocart,  La  face  est  cyanosée,  anxjeuse,  les  yeux 
saillants  hors  de  l'orbite,  la  bouche  ouverte,  les  narines  di-^ 
latëes,  la  respiration  suspendue,  Tani^oisse  extrême.  On 
Iiâte  d'enliBver  la  canule,  et  l'on  se  demande  avec  inquiétude 
ce  qui  va  s'ensuivre.  J'ai  eu,  en  ce  qui  me  ooncerne,  la 
cbance  de  voir  les  choses  rentrer  rapidement  dans  l'ordre 
après  quelques  inspirations  profondes,  ne  me  laissant  que 
le  sentiment  d'un  grand  danger  qu'on  vient  de  côtoyer. 
Ces  phénomènes  alarmants,  que  tous  les  malades  oaractéri- 
sept  de  la  même  façon  et  traduisent  comme  une  sensation 
d'étouffemçnt,  tel  qu'en  pourrait  produire  un  poid3  énorme 


^  wn   p.'iw'yni»»n  I   II*  "    **f 


M)  Teif  la  tbà»  de  M^  £.  Foocwrt  :  Ar  ta  9mt  mMf.m  rapUê  aprèg 
la  thoraeentète,  Paris,  1875.  —  Œuvre  distinguée  où  le  rdle  piépaiL 
dér^i  dans  l'espèce^  des  coagulations  cardia^(ues  eçt  déQipAtré» 
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portant  sur  la  poitrine,  me  paraissent  aisément  explicables.' 
Ils  se  produisent  quand  la  dilatation  du  poumon,  coiffé 
d*exsudats,  ne  suit  pas  d'assez  près  la  production  du  ride 
fait  dans  ]a  plèvre  par  l'écoulement  du  liquide.  H  arrive 
alors  un  moment  où  la  pression  atmosphérique  agit  sans 
çontre-poids  sur  la  cage  thoracique,  ce  qui  réalise  exacte- 
ment les  conditions  de  l'expérience  de  physique  dite  des 
hémisphères  de  Magdebourg^  laquelle  a,  comme  on  sait, 
pour  objet  de  démontrer  la  puissance  de  pression  du  milieu 
gazeux  qui  nous  entoure.  Or  les  traités  classiques  n'éva- 
luent pas  cette  pression  à  moins  de  103  kilog.  par  centi- 
mètre carré  de  surface.  Ce  poids  énorme,  qui  nous  écrase- 
rait infailliblement  s'il  ne  s'exerçait  sur  nous  intus  et  extra^ 
de  manière  à  se  faire  équilibre»  suffit  à  expliquer  le  moment 
d'angoisse  par  où  passent  nos  opérés.  Chez  eux  la  pression 
inius  fait  défaut  tant  que  le  déplissement  du  poumon  et  la 
pénétration  de  l'air  dans  celui-ci  n'ont  pas  comblé  le  vide  de 
la  plèvre,  et  permis  à  la  pression  atmosphérique  intérieure  de 
neutraliser  celle  qui  s'exerce  à  l'extérieur  de  la  paroi  costale. 
Cette  explication  se  trouve  au  reste  confirmée  par  l'ex- 
périmentation sur  les  animaux.  M.  P.  Bert  attache  un 
chien  sur  une  table  en  le  faisant  porter  sur  un  des  côtés  de 
la  poitrine  ;  il  produit  ensuite,  au  moyen  d'une  machine 
qui  aspire  l'air  contenu  dans  les  poumons  de  l'animal,  un 
vide  brusque  dans  la  poitrine  de  celui-ci,  qui  se  trouve  dès 
lors,  momentanément,  dans  le  cas  de  nos  opérés.  Quand  on 
détache  l'animal  on  constate  que,  du  côté  qui  ne  portait  pas 
sur  la  table  d'expérience,  toutes  les  côtes  sont  fracturées,  de 
dehors  en  dedans,  le  long  des  insertions  du  grand  oblique 
et  du  scalène.  Voici,  selon  l'expérimentateur,  ce  qui  s'est 
passé  :  u  La  pression  atmosphérique  s'exerçant  sur  tout  le 
o:  côté  gauche  (le  droit  étant  appuyé  sur  la  table),  quand  le 
a  vide  fut  fait  par  aspiration  dans  le  poumon,  a  écrasé  le 
Ki  thorax  ;  mais  les  contractions  musculaires  ont  soutenu  les 
«  côtes,  excepté  sur  une  ligne  sans  défense  où  la  cage  tho- 
c  racique  a  été  enfoncée  (1).  » 

Cette  expérience  fait  comprendre  le  mécanisme  de  la  suf- 


(1)  Lêçcm  f  «r  la  phyiiologie  comparée  de  la  rapiraiion,  p.  162. 
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focation  ;  et  si  chez  les  opérés  de  la  thoracentèse  les  acci- 
dents ne  vont  pas  jusqu'à  la  fracture  des  arcs  costaux,  c'est 
que,  d'une  part,  le  vide  n'est  pas  aussi  brusque  ni  ausH 
complet  que  dans  reipérience,  et  que,  d'autre  part,  la  dila- 
tation pulmonaire  et,  à  défaut,  la  production  de  gaz  dans  la 
cavité  pleurale  viennent  promptement  faire  obstacle  à  la 
pression  atmosphérique. 

Syncope.  —  Les  accidents  de  syncope  ont  été  souvent 
mentionnés.  Je  ne  les  ai,  pour  ma  part,  rencontrés  que  dans 
4  cas  (n~  11,  16,  17  et  49).  Ils  sont  caractérisés  par  la 
brusque  arrivée^  au  cours  de  l'opération,  d'une  sueur  froide 
et  visqueuse  qui  envahit  d'abord  la  face  du  malade.  Gelui-cL 
pâlit  en  même  temps  et  se  sent  défaillir  ;  le  pouls  faiblit  à 
ne  pouvoir  plus  être  compté,  et  les  pulsations  du  cœur  de- 
viennent rares,  lentes  et  profondes. 

Il  m'a  toujours  suffi  d'interrompre  l'opération,  de  retirer 
la  canule  et  de  faire  coucher  le  malade  à  plat,  la  tète  un  peu 
basse.  Mais  il  y  a  là  une  minute  angoissante  qui  vous  fait  son- 
ger anxieusement  aux  morts  subites  survenues  en  pareil  cas. 

Il  me  semble  que  c'est  encore  sur  le  compte  du  vide  ra- 
pidement produit  dans  la  cavité  pleurale,  qu'il  faut  mettre 
la  syncope  ;  il  vient  un  moment  où  les  vaisseaux  pulmonai» 
res,  ouverts  à  nouveau  par  le  déplissement  du  poumon,  per- 
mettent au  cœur  de  se  décharger  brusquement  du  sang  qu'il 
contient.  De  là  un  appel  puissant  exercé  sur  la  circulation, 
sur  celle  de  la  veine  cave  supérieure  en  particulier;  et 
comme  le  trajet  de  celle-ci  est  moindre,  et  que  le  cours  du 
sang  y  est  favorisé  par  sa  direction  de  haut  en  bas,  il  peut 
arriver,  et  il  arrive  sans  doute  dans  quelques  cas,  que  le  cer- 
veau et  le  bulbe  se  trouvent  privés  de  sang.  De  cette  anémie 
résultent  Ja  parésie  fonctionnelle  des  nerfs  bulbaires  qui 
président  aux  mouvements  du  cœur,  la  distension  paralyti- 
que de  cet  organe  et,  finalement,  la  syncope.  Si  l'anémie 
persiste  assez  longtemps,  la  mort  peut  s'ensuivre  ;  si  le 
cours  du  sang  se  rétablit,  on  en  est  quitte  pour  la  crainte^ 
comme  il  est  advenu  chez  nos  opérés. 

C'est  à  ce  mécanisme  de  la  syncope  par  anémie  bulbaire, 
qui  me  parait  réunir  la  plus  grande  somme  de  probabilités 
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physiologiques,  qwe  je  guis  porté  à  me  rallî^r.  Au  strrpîas, 
B'ûyant  pas  ea  affaire  avec  des  syncopes  mortelles,  je  n'îïi- 
sîsterai  pas  &tfr  «e  scrjdt,  qui  a  été  b  sovrvent  débe^tu  et  qui 
«5t  enconB  «d  litige. 

Expectoration  aèbmnmeuse.  —  J«  ne  Taî  rencontrée  que 
chez  deux  de  mes  malades,  maïs  elle  a  été  l'objet  de  si  lon- 
gues discussions,  notamment  à  h  Société  médicale  des 
hôpitaux,  en  1873,  que  je  crois  nécessaire  de  m'y  arrêta  un 
instant. 

On  sait  que  Taccident  en  question,  qui  se  produit  de  un 
quart  d'heure  à  plusieurs  heures  après  la  thoracentëse,  con- 
siste dans  Tapparition  d'une  toux  quinteuse,  spasmodique 
et  s'accompagnant  de  Fexpectoration  d'un  liquide  jaunÂtre, 
filant  et  mousseux,  dont  la  quantité  peut  atteindre  jusque 
deux  litres  et  plus.  Ce  liquide,  quand  on  le  met  au  repos 
dans  un  vase,  se  dijspose  en  trois  couches  :  une  supérieure 
Tormée  de  mousse  persistante,  une  moy^n^  liquide,  et  une 
inférieure^  constituant  au  fond  du  vase  un  dépôt  glutineux 
composé  de  débris  épithéliaux,  de  globules  blancs  et  de 
quelques  globules  rouges  du  sang.  Ce  qui  caractérise  ce  li- 
quide et  justifie  le  nom  qu'il  porte^  c'est  que  l'addition 
ff  acide  nitrique  y  fait  naître  un  précipité  d'albumine,  qu'on 
n'obtient  jamais  avec  le  liquide  de  la  bronchorrée  simple. 

On  a  résumé  (Terrîllon)  sous  les  quatre  chefs  suivants  les 
hypothèses  qui  peuvent  expliquer  la  production  de  Texpec- 
toration  en  question  : 

i<>  Perforation  par  le  trocart  du  poumon  ; 

2*  Perforation  spontanée  de  cet  organe  ; 

S""  Transsudation  séro-albumineuse  à  travers  les  parois  al- 
véolaires, par  le  fait  d'une  congestion  pulmonaire  rapide. 

4""  Absorption  du  liquide  pleural  par  la  plèvre  qui  joue- 
rait, vis-à-vis  de  ce  liquide,  le  rôle  d'une  sorte  d'épongé  et 
le  ferait  passer  dans  le  poumon  et  les  bronches. 

Il  peut  arriver  assurément  que  le  poumon  soit  atteint  par 
1b  trocart,  comme  aussi  que  cet  organe,  violemment  e(  brus- 
iquement  distendu,  vienne  à  se  rompre  en  quelque  point  de 
sa  continuité*  Mais  il  est  probable  que  Tune  comme  l'autre 
de  ces  deux  éventualités,  d'un  diagnostic  d'ailleurs  facile,  se 
réalise  rarement  et  n^est  pas  applicable  à  la  généralité  des  cas. 


DB  LA  THORACBIITÈSE  ET  DE  l'eHFIÈUE.  39 

La  3*  hypothèse  a  rallié  plus  de  SHfi&ages*  On  comprend 
volontiers  que  la  suractivité  fonctioniieUe  qui  résulte,  pour 
le  poumon,  de  Taceès  soudain  de  l'air  et  de  l'afflux  subit  du 
sang  dans  les  Tsbseaux  puisse  être  suivie  de  près  d^une 
réaction  en  sens  inverse^  c'est-^nlire  d'une  atonie  avec  dila* 
tation  vasculaire  par  paralysie  vaso-motrice  :  de  là,  stase  san- 
guine^œdtoie  et  transsudation  de  sérosité  dans  les  bronches» 

Cette  conception  a  pour  elle  l'expérimentation  physiologi- 
que qui  lui  donne  une  vraisemblance  de  jius.  On  sait,  de* 
puis  les  expérienecs  de  Longet  et  de  Cl.  Bernard,  que  la 
section  des  pneumo-gastriques  entratne  l'aecunnilation  dans 
les  bronches  d'un  liquide  spumeux  et  la  congestion  du  pou- 
mon* Or,  à  la  suite  de  la  thoracentèse,  avec  la  décompres* 
sion  brusque  qui  se  fait  sentir  dans  le  mëdiastin  postérieur» 
<m  conçoit  qu'il  se  produise  dans  certains  cas  une  perturba* 
tion  fonctionnelle  des  nerfs  vagues  équivalant  à  une  sup- 
pression d'action,  à  une  paralysie,  et  capable  de  donner 
momentanément  naissance  aux  mêmes  phénomènes  de 
transsudâtion  que  la  section  même  de  ces  nerfs.  Au  demeu-* 
rant,  l'explication  par  l'hypérhémie  pulmonaire  ne  me  pa- 
raît admissible  qu'alors  que  l'expectoration  qu'on  lui  ratta-» 
ebe,  comme  l'effet  à  une  cause,  se  montre  peu  de  temps 
après  l'opération.  Mais  quand  cette  expectoration  ne  se  pro* 
duit  que  longtemps  après,  au  bout  de  9  heures  de  calme 
parfait,  par  exemple,  conune  chez  notre  malade  n"*  24,  Tex- 
plication  ci-dessus  ne  me  semble  plus  de  mise,  et  la  4*hypo-- 
thèse  doit  alors  être  invoquée. 

A  vrai  dire  ce  n'est  pas  le  mécanisme  de  l'éponge  ou  de 
Tendosmose  que  j'invoquerais  ici,  mais  plutôt  une  sorte  de 
fissuro  pleurale,  sans  pneumo-thorax,  comme  celle  admis 
d'abord  et  trop  facilement  abandonnée  ensuite  par  M.  F6 
réol  {BulUtin  de  la  Soc.  méd.  des  hôp.j  1873.  Le  déplisse- 
ment successif  du  poumon  dans  une  plèvre  où  Ton  vient  de 
faire  le  vide,  la  rupture  progressive  des  exsudats  qui  aggin* 
tineni  et  oblitèrent  les  vésicules,  la  consistance  préalable* 
-ment  affiedblie  du  tissu  pulmonaire  altéré  par  une  ccnnpres» 
sion  prolongée  :  tout  parait  se  réunir  pour  faire  comprendre 
on  fisBurement  sâmultané  du  poumon  et  de  la  plèvre  qui  le 
recouvre,  ainsi  que  la  filtration  consécutive- du  liquide  pleo— 
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rai  dans  les  broDches.  L'altération  presque  immanquable, 
en  pareille  occurrence,  de  Tépithélium  alvéolo-bronchique 
expliquerait  même  pourquoi  ce  liquide,  en  traversant  le  tissu 
pulmonaire,  changerait  de  nature  et  deviendrait  albumi- 
neux  :  l'urine  ne  prend-elle  pas  ce  caractère  dans  certains 
cas  d'altération  de  l'épithélium  rénal? 

Au  reste,  il  n'est  point  impossible  d'imaginer  une  sorte 
de  fissure  formant  clapet  et  telle  qu'elle  permette  l'entrée  du 
liquide  de  la  plèvre  dans  les  bronches,  tout  en  s'opposant  à 
la  pénétration  de  l'air  des  bronches  dans  la  cavité  pleurale. 

En  résumé,  si  de  toutes  les  hypothèses  admises  pour  ex- 
pliquer l'expectoration  albumineuse,  celle  qui  se  fonde  sur 
la  congestion  rapide  du  poumon  est  la  plus  communément 
admissible,  il  me  semble  qu'il  7  a  place  aussi  pour  les  trois 
autres,  et  que  certains  cas  tardifs,  particulièrement,'sont  jus^ 
ticiables  de  la  fissure  de  la  plèvre. 

Conclusions. 

En  somme,  la  reproduction  rapide  de  l'épanchement  ob- 
servée chez  tous  mes  opérés,  —  sauf  cinq  pour  lesquels  il 
s'agissait  évidemment  de  pleurésies  touchant  à  leur  terme, — 
et  l'augmentation  considérable  du  chiffre  des  jou ruées  d'ii6- 
pital,  affirment  l'impuissance  de  la  thoracentèse  à  atteindre 
le  but  qu'on  s'en  propose  ;  elles  justifient  la  conclusion  que 
cette  opération,  en  tant  que  traitement  général  de  la  pleu- 
résie, est  :  1*  Inutile. 

En  outre,  nous  avons  constaté  : 

a.  Des  accidents  plus  ou  moins  menaçants  de  suffocation , 
de  syncope  ou  d'expectoration  albumineuse,  dans  17  cas  ; 

b.  La  transformation  purulente  de  l'épanchement  dans 
6  cas; 

En  un  mot  des  accidents  pouvant  devenir  mortels  et  im- 
putables à  l'opération  dans  23  cas:  soit  71.87  pour  100, 
c'est-à-dire  en  telle  proportion  qu'on  est  fondé  à  dire  qu'il 
n'y  a  pas  une  thoracentèse  dont  on  puisse  assurer  à  l'avance 
qu'elle  ne  donnera  point  lieu  à  l'un  quelconque  des  acci- 
dents en  question  ; 

c.  Enfin  il  est  avéré  que  la  mortalité  a  plus  que  doublé 
chez  les  opérés  : 
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C'en  est  assez  pour  établir  :  2*  que  la  thoracentèse  est  le 
plus  souyent  dangereuse  (1). 

Ces  deux  caractères  :  inutilité  et  danger  de  l'opération, 
suffisent  pour  la  Csdre  rejeter.  Pour  longtemps  encore,  pour 
toujours  sans  doute,  la  pleurésie  restera  justiciable  du  trai- 
tement médical,  dont  c'est  l'essence  de  regarder  plus  à  l'état 
général  qui  préside  à  la  genèse  de  l'épanchement  qu'à 
celui-ci,  qui  en  est  simplement  Yeffet.  Ce  traitement,  s'il 
a  des  lenteurs  et  des  échecs  incontestables,  est  au  moins  à 
l'abri  de  tout  soupçon  de  nocuité,  et  Texpérience  séculaire, 
conJBnnëe  par  les  faits  de  chaque  jour,  prouve  qu'il  suffit  à 
la  guérison  dans  l'immense  majorité  des  cas  (2). 

Faut -il  donc  renoncer  entièrement  à  la  thoracentèse? 
Tdle  n'est  point,  il  s'en  faut,  ma  pensée.  J'ai  dit  et  je  répète 
que  cette  opération  trouve  son  application  utile,  mais  uni« 
quement  dans  les  cas,  après  tout  rares,  où  la  vie  du  ma- 
lade est  menacée  par  l'abondance  ou  la  soudaineté  de  l'é* 
pancbement.  Elle  permet  alors  de  faire  face  à  un  danger 
pressant;  et  quand,  ce  qui  est  la  règle,  le  liquide  se  repro- 
duit, elle  donne  au  poumon,  du  côté  lésé,  le  temps  de  s'ha« 
bituer  aux  conditions  nouvelles  et  pathologiques  qui  pèsent 
sur  lui ,  et  au  poumon  du  côté  opposé,  le  loisir  de  devenir 
le  si^e  d'une  respiration  supplémentaire  qui  pourvoie  aux 
besoins  de  l'hématose.  Ces  cas  d'urgence  se  reconnaissent  à 
la  dyspnée,  à  la  cyanose,  à  la  matité  dure  et  étendue,  à 
Tabolition  des  vibrations  thoraciques>  au  refoulement  du 


(1)  Ce  travail  était  rédigé  depuis  longtemps  quand  ont  para  (Gaz. 
hM.f  oct-noY.  1877)  les  articles  de  M.  Dienlafoy,  qai  ont  pour  bnt 
tToaé  de  restreindre  cette  thérapeatiqae  qu'il  qualifie  d'efrénée,  et  qui 
fait  qoTon  compte  aujourd'hui  par  milliers  les  opérateurs.  La  distinc- 
tion qu'établit  cet  auteur  entre  les  thoraoentèses  d'wrgenee  et  celles 
qui  sont  diicutables^  se  rapproche  visiblement  de  mes  conclusions. 
An  fond,  la  différence  est  (que  M.  Dieulafoy  étend  plus  que  moi 
les  limites  de  Turgence  ;  et  l'on  sent  à  travers  les  réserves  que  lui  impose 
son  r61e  d'initiateur,  qu'il  ferait  volontiers  bon  marché  des  opérations 
discutables.  Mais  je  ne  saurais  partager  son  optimisme  à  l'endroit  des 
ponctions  multiples  et  de  la  thoracentèse  en  général. 

(2)  Outre  les  150  cas  de  Louis,  on  a  cité  (Yeriiac)  320  faits  de  pleu- 
résie recueillis  pendant  onze  ans  dans  le  service  de  M.  Barthez,  sans 
qif  il  y  ait  eu  aucun  décès  (BuU.  de  *Àead.  de  méd.,  1872,  p.  652). 
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^œur,  et  f^lus  partimiliènremeiit  à  l'état  général  lypothymique 
du  malade. 

Il  faut  pourtant  Stre  préTenu  que  la  présence  de  toas  ces 
signes  ne  met  pas  tMjours  à  Tdbn  d'une  méprise  et  d'uae 
ponctien  sèche  :  nous  en  stobs  donné  des  eieiiipie&  Il 
semble  même  que  la  thoracentèse  ait  plus  partieulidremoit 
démratré  combien  Tappréciatioci  des  signes  pIrfsifKs  de 
répefnchemeût  est  snjette  à  erreur.  Un  aide  d'anatomie  de 
la  faculté)  M.  Botnlly ,  dans  une  série  de  piquants  articles  (i), 
qui  sont  comme  Thistoire  des  variations  des  acteurs  sur 
rinterprétation  de  ces  signes,  n  fiait  le  relevé  d'un  grand 
nombre  de-cas  ée  ttieraoentèses,  et  îl  arrive  à  les  grouper 
en  trois  séries  : 

1*  Cas  où  les  signes  de  la  pleurésie  sont  en  rapport  avec 
la  quantité  de  liquide  retiné. 

2""  Cas  où  les  signes  de  répanchement  ne  sont  pas  en 
rapport  avec  la  quantité  de  Mquide. 

3*  Cas  oli,  avec  des  signes  évidents  d'épanchement,  en 
ne  trouve  pas  de  liquide. 

Ce  travail  de  M.  Bouilly  esft  une  démonstration  excellente 
des  difBcuhés  et  des  obscurités  qui  drconvîennent  la  tho- 
racentèse. 11  peut  excuser,  dans  une  certaine  mesure,  ces 
ponctions  s6cbes  qui  se  produisent  chaque  jour  et  dent  on 
ne  parle,  au  reste,  qu'avec  une  réserve  discrète. 

S'il  fallait  encore  un  témoignage  important,*  cencernant 
l'obscurité  qui  pèse  sur  les  indications  de  la  thoraoenièse, 
en  le  trouverait  dans  la  communication  que  vient  de  faire, 
au  congrès  scientifique  du  Havre  (2),  un  des  pères  de  l'aspi- 
lation  capillaire,  AL  le  professeur  Petaiai.  Pour  lui^  c'est  Thy- 
përhémie  pulmonaire,  iquil  regarde  comme  très-fréquente, 
qui  peut  devenir  une  source  ftcheuse  d'erreurs  et  de  m^ 
comptes*  Elle  peut,  soutient-il,  produire  à  elle  seule  la 
matUé,  la  dyspnée,  le  soutf  e  et  jusqu'au  refoulement  du 
coour  ;  elle  est  imsceptsble  de  fiiire  prendre  une  lame  mince, 
mais  étendue  de  liquide,  pour  un  vaste  épanchement;  eUe 
expose,  après  Topération^  à  la  réapparition  rapide  du  li- 
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{i)  Aràhitet  gênéraUi  ûe  mêd,,  1976. 

(S)  Rmm  êciinHfique,  tfûnS  septembre  1877. 


^!âe,  par  suite  de  la  toisqM  «minatÎDh  tie  la  pression 
isfatHthoraciqae,  qui  réalise  un  véritable  inéett&isiiie  d'aBfri^ 
yfttien  propre,  toul  à  la  fda,  à  repreduire  répancheme&tet 
à  aagmeffter  la  eongestien  pulmonarpe.  ^  %,  M.  Potain 
«onelnt  ^  la  nécessité  de  méMrer  te  preënen  intra^^thêvft^ 
45k[M  pour  la  Tégler,  el  il  propose  d^ajouter,  dema  ce  Imt,  un 
manomètre  à  son  aj^areil  aspirateur.  Je  ne  veux  retenir  de  la 
^oMamnmcalion  de  M.  Potaîn  qne  l^ayen  iBoplioite  qu'elle 
renferme,  toucbaM  rineertitmde  ées  indieatîenB  opiraiteÉras 
de  la  tbemetttèse. 

Oe  «ren^  venant  d'un  dee  lioinmes  qni  ont  le  plus  oon- 
iribné  à  vnlgadser  les  ponctions  aspirafrlMs,  eons^ne  mie 
^réciene  affirmation  de  ce  réseau  d'inconnaes  qui  plane 
Av  Topération  et  s'étend  à  k  nature  eomme  %  9a  quantité 
eu  Mquide,  à  Tétat  de  la  plèvre,  aussi  Men  quli  l'état  du 
poomm,  eelui^  pouvant  être  hypérhémié,  aleeUasié,  otz  le 
BiégB  d'sM  sclérose  interstitielle  ineurabte. 

<Kmâ  qu'il  en  soit,  et  tout  en  tenant  compte  des  nom*- 
Itfeoses  Gtoses  d'enrenr  qui  entein^ent  le  diagnoatie,  quand 
M  se  trouve  en  présence  d'un  malade  ibrlement'dyspnéique^ 
présentant  une  matité  dure,  étendue  à  tonte  la  hattteur  de 
in  eage  tboracique,  Bvec  dimînutîon  marquée  des  ^ra* 
tiane  thoraeiques,  cegojAionie,  eouffle  ou  silence  respira- 
toire, dans  ees  conditions,  mai» dansées côr^tiens seuie* 
menf,  pour  peu  surtout  qu'il  y  ait  quelque  tendance  anx 
-Ëpethymies,  il  est  rigoureusement  indiqué  de  recourir  à  la 
thoracentëse,  à  la  réserve  tetitefeîs  de  ne  pas  pousser  trop 
loin  l'aspiration  et  de  se  souvenir  qu'en  l'espèce,  Vhorreur 
du  vide  est  pleinement  justifiée.  Eu  dehors  de  ces  cas  d'ur- 
genœ,  d'aiUeurs  fort  rares,  dans  tesifnéls  on  peut  craindre 
4a  moct  sobite,  et  où  le  pérS  en  la  demtore  oonsCitiie  Tinv 
genoe^  aissi  que  l'umque  indication  de  YopératioUy  celle-ci 
ne  présente  qu'iocertitade  et  même  danger. 

En  somme,  e'est  le  momait  de  reproduiiie  id  et  de 
.prendre  pwr  r^le  dbttdiie  4e  condcnte  la  formule  magis*- 
traie  de  If.  Rog^,  à  momr  que,  dans  la  ptounteis  séreuse^ 
il  faut  n'gpérer  jamais  dans  les  épanchements  mëdiecres,  ^ 
xfpèrer  rarement  dans  les  grands  épanchements,  et,  j'ajoute, 
axektswement  dam  les  cas  d^urçence  tiréessus  décrits. 
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Manuel  opératoire^  —  Je  n'ai  rien  à  en  dire  de  parti-' 
culier.  Chacun  connaît  les  raisons  d'anatomie  et  de  physio- 
logie qui  font  une  loi  de  n'opérer  que  le  malade  étant 
couché  sur  le  cOté  sain,  et  de  ponctionner  dans  la  ligne 
aiillaire,  le  plus  près  possible  de  la  cdte  inférieure,  et  assez 
has  pour  permettre  l'écoulement  facile  du  liquide.  Je  me 
bornerai  à  faire  observer  qu'il  est  prudent,  avant  de  pro- 
céder  à  l'opération,  de  s'assurer  que  l'appareil  fonctionne 
régulièrement,  ce  dont  on  a  la  preuve  quand  il  aspire  aisé- 
ment un  liquide  quelconque,  de  l'eau,  par  exemple. 

Il  importe  aussi  de  ponctionner  directement^  sans  cher- 
cher à  donner  au  trocart  une  direction  oblique  :  c'est  le 
moyen  d'aller  par  le  chemin  le  plus  court,  de  diminuer  le 
plus  possible  le  traumatisme,  et  d'éviter  que  l'instrument 
ne  se  fourvoie  au  milieu  des  eisudats.  Il  convient  aussi 
d'être  ménager  des  mouvements  qu'on  est  tenté  d'imprimer 
à  la  canule,  soit  pour  Ièl  faire  plonger  dans  le  liquide,  soit 
pour  la  désobstruer  :  cette  gymnastique  peut  aisément  pro- 
duire des  déchirures  et  augmenter  les  risques  de  phlogose. 

Enfin,  quand  il  survient  du  malaise  ou  une  toux  de 
quelque  durée,  il  est  d'obligation  étroite  de  terminer  l'opé^ 
ration  ;  et  même,  comme  les  dangers  de  celle-ci  résultent, 
la  plupart,  du  vide  excessif  brusquement  produit  dans  la 
plèvre,  mieux  vaut  n'extraire  de  liquide  que  juste  ce  qu'il 
en  faut  pour  rendre  la  compression  du  poumon  tolérable, 
et  n'employer  que  des  trocarts  de  petit  calibre,  soit  l'ai- 
guille n'^  2  de  Potain,  par  exemple. 

IIL  —  Empyème. 

L'opération  de  l'empyème  était  naguère  tombée  dans  un 
tel  discrédit  que  Dupuytren  refusa  de  s'y  soumettre,  préfé- 
rant, dit-il>  mourir  de  la  main  de  Dieu  que  de  celle  des 
hommes.  Il  est  de  fait  que  Dupuytren  n'avait  pas  été  heu- 
reux dans  sa  pratique  de  l'empyème,  puisqu'il  n'avait  eu 
que  deux  succès  sur  50  opérations.  Astley  Cowper,  au  reste, 
qui  n'avait  enregistré  qu'un  seul  succès  dans  sa  longue  pra- 
tique, et  Yelpeau  qui,  sur  douze  opérations  (1),  avait  vu 

(1)  Cités  au  cours  de  la  discassion  de  i872  à  TAcad.  de  médeciae. 
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douae  fois  la  mort  s'ensuivre,  ne  forent  pas  plus  heureux. 
Déjà  Broussais  (i)  avait  écrit  :  «  On  connaît  les  mauvais 
c  succès  de  l'opération  de  l'empyème  ;  ils  sont  tels  que 
«  cette  opération  est  aujourd'hui  presque  entièrement 
«  bannie  de  la  pratique,  du  moins  quand  l'épanchement 
c  est  le  résultat  d'une  phlegmasie  purulente.  » 

Nous  sommes  aujourd'hui  loin  d'un  pronostic*  aussi  fu- 
neste, et  les  succès  de  l'opération  ne  se  comptent  plus. 
C'est  au  point  que  M.  Peyrot  a  pu  dire,  dans  son  excellent 
travail  sur  la  pleurotomie  (thèse  de  Paris,  1876),  que  le 
succès  de  l'opération  dépend  entièrement  des  soins  donnés 
par  le  médecin  à  l'opéré.  H  y  a  sans  doute  de  l'exagération 
dans  cet  énoncé,  mais  il  est  certain  que  c'est  le  mode  de 
pansement  qui  importe  surtout  et  qui  a  enlevé  à  l'opé- 
ration son  caractère  de  nocuité.  Il  n'est  donc  pas  exagéré 
de  dire  qu'en  cas  de  pleurésie  purulente,  l'opération  s'im- 
pose Yéritablement  comme  la  principale  chance  de  salut  du 
malade.  Je  dis  la  principale  et  non  l'unique  chance,  parce 
qu'il  y  a  des  cas  de  guérison  incontestable  obtenue  par  le 
drainage  de  Chassaignac,  et  môme  par  de  simples  injections 
faites  à  l'aide  de  la  canule  de  Reybard  ou  du  tube  de  Po- 
tain.  Mais  ces  procédés  sont  moins  assurés  que  la  classique 
incision  intercostale,  car  ils  permettent  moins  bien  que 
celie-ci  les  lavages  de  la  cavité  pleurale.  Or  c'est  de  ces 
^  lavages  que  dépend  entièrement  la  guérison  ;  ils  sont  la 
condition  obligée  du  succès,  celle  qui  a  réhabilité  l'opéra- 
tion et  sauvé  Bien  des  opérés.  Il  est  aisé,  d'ailleurs,  de  se 
rendre  compte  de  l'action  de  ce  procédé  thérapeutique. 

Le  danger  de  la  pleurésie  purulente,  c'est  Vinfection^  la 
fermentation  putride  du  contenu  de  la  plèvre,  qui  peut  se 
produire  en  l'absence  de  toute  communication  avec  l'air 
extérieur.  La  présence  au  sein  de  l'économie  des  produits 
de  cette  décomposition  septicémique  ne  manque  pas  de 
devenir  funeste,  si  l'on  ne  leur  fraie  un  passage  au  dehors. 
L'incision  intercostale  répond  exactement  à  cette  Indication. 
Hais  cette  incision,  qui  constitue  la  plèvre  à  l'état  de  plaie 
suppurante  à  l'air  libre,  ne  suffit  pas  à  l'évacuation  des  pro- 
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(i)  Traité  des  phUgmaiiet  ehraniquit,  p.  309,  S*  édition. 


dttito  do  la  6uppuratî(Mà>  l«3qiiQl6(,  w,  vertu  jaaéme  de  la 
posUioa  dea  «urfacee  nmkd^Si  «oit  da  la  di£B«ailté  à  sV 
couler  aa  dahora,  ot  4a  la  teodanoa  à  a'aiocfimilfir  4ftDa 
lea  partiies  déoUvea^  pour  y  fonnar  das  clapiera  iiafeclmiz» 
Sd  autre,  laa  surfiaiaea  plauDileg^  tapi«$éea  d'apLaudate  afc  da 
produits  putôdaa»  lauffuiaMftt  et  n'ont  «oauna  taodaace'àjsa 
cîMlwar.  Or  1»b  layi^aa  jfépétéa  ont  le  doubla  et  prâdoii 
avantaga  da  ahaseer  au  dekrâs  le$  produita  de  la  wppusa« 
tiûB,  et|  en  délivrant  la  plèvre  da  eea  produits  gui  la  recon-» 
yeeuttdestimilar  la  vitalité 4a  cette mamhrana.  Sa  fava«* 
rjawt  ainâ  révotatiMiid0â  Imurgaons  cbai^nua^  qui  ao^  ià^ 
wsuam  dana  toute  plaie:  euppuDanta»  un  da&  ternas  forcéa 
de  la  guérison.  L«a  la^i^a  répondent  domii  h  u^e  dou2^1% 
indication^  et  Us  ont  une  double  action  ;  Tuad  touto  xxiéca<« 
aùpia  et  Tautna  pbysiolpgîquaïi  Mais  il  aa  £aut  point  être 
avare  des  lava^;aS|  ni  eraûadva  da  lea  répéter  au  besoin  toutaa 
les  trois  ou  quatre  beuires  (i). 

JiB  crtiéruim  m  c'est  le  maliale  lui*n[iâme;  twt  que  ce 
dernier  {«résante  de  la  fièvre»  de  ranoreâue^  de  la  diarrhée^ 
des  sueUiss  nocUfli»aB,  une  suppuratien  fétidoi  on  peut  étra 
assuré  que  Ijes  lavi^es  ne  scmt  pas  faita  en  nombre  suffisant; 
Cette  particularité  a'est  moatrée  obes  tous  mas  opérés^  a| 
Ton  verra,  notaiBiaient  par  les  détails  de  Tobservatioa  que 
j'ai  réserviée  pour,  cette  partie  de  mon  travail,  que  les  symp- 
tâmes  cî-desaus  d'iofectàon  putride  se  sont,  pendant  long^ 
temps,  produits  cbes.  mon  maiadia  chaque  fois  qu'on  tentait 
de  âksiimer  le  nernbiM  des  jujections,  et  <{u'il  eufiBsait  do 
reproidce  œlles-d  pour  faire  diaparaitre  les  aeaidents# 

Or  U  fiunlité  des  lavagea,  c'est  là  précisément  ce  qui 
constitue  b  jmpérîoxité  et  îsii  le  auoeès  de  l'imûsioa  iot»^ 
costale»  Pour  ma  part,  je  n'bésite  pas  à  necoutir  à  cette  op^ 
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(i)  Am  nembpeâes  travaux  rapportés  par  Boudin,  daae  la  méinoiffe  déjà 
eîté,  %Dre  «naobieEvaliaa  ds  AL  Legouait,  qfae  je  tiau  k  lappsiar  îoù 
U  s'agit  d'an  smpyème  epéféoa  1817,  eu  Algéûe,  par  rincision  hippo* 
cratique.  Les  injections  iodées»  employées  tout  d'abord,  fareat  bientôt 
jugées  impuissantes  à  modifier  une  plèvre  durole  et  comme  fibreuse  ;  on 
leur 'adjoignit  des  grands  bains  quotidiens,  qui  réalisaient  un  lavage  à 
grande  oau  de  la  cavité  pleurale,  et  auxquels  la  guérison  qui  s'easoivit 
est,  sans  doato^  aa  migeure  partie  imputable. 
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iBftiiBi  qaamà  la  puruieiioe' m'est  firauvée»  J'atteBdepenarUnt^ 
aanmt  d'opéràr»  de  safoîrM  k^aaiple  pUMctimi  ha  mn  fw^ 
oomne  cefai  fi^^a  fnd^pettis^  «Hnàft  dé  BWdteé  Miis  or 
r^onélâiNratioK  tnrSe  c«  nîaBqpie,  .fil  its  s%de&  de  la  pMiru- 
ItBce  qâi  maxty  ouiuna  «a  saidi  oem  dahijepÉîfo-'liéDrie,. 
persbtenty  jefptecWe  à  r6Dpfèiiié,.iiûii»Miifl.itt:^âtoa^as^ 
par  une  ponetion  éxploratmB  qiia  o'eâifaiaBkdu  piui  'SpÊBJ^ 

Jen'ai  naa  à  dire  eu  fvotéAèmféitÊtofgbjiqaimt  chsmqvm^ 
ei  qui  eeosistei  à  pt^Offom  àms  fe.  {daft  «uUmre,  auflâ  bas 
qod  possiUa  saDfl  attttadié  le  diapiiragaMy  daiK  Tua  das^  as^ 
ptMs  iatenDMinix,  en  ae  Benranft  eanotte  d'uaa  iftble  db  k 
oâto  iniérnnne^-uiie'  inoekiix  ^'ii  ae  bnt  pas  efiaÂiidne  de 
&dre  aseesïloBgue — 6à  7  ceBlimèjt»»~eAqiu.ooatpcQnésiie^ 
Qes»f  ementia  peau,  Jes  mnadesetia  plèira.  U  eot  prudimt  de 
a'indser  adhhci  ^u^q^vis  avoir  passé^^ev  nie  etvmlttvQ  iùtm 
exprès^  ua  deigt  auMiossoufi  d'elle,  païur  Mavir  de  guide  sa 
biatottri  qui  êsU  ètré  boufeonaé  dans  oa  iMops  de  l'apâratiosu 

Lioeiaioa  fitite,  j'extrais  la  pins yossiUe  des  fausses  meaw 
hnaes  ai  exsndats  qai  ae  paéamIeaÉ  «ntre  hi.  lèv^  de  la 
ptoie  ;  je  laisse  s'éeaulef  las  liquides,  deat  at  &TOri8&la  aar* 
tie  par  la  position  donnée  aa  malade;  jeteixniiie  par  rintro-* 
duafioii  d'an  drain  dn  whmie  d'mi  doigt  au  moins*  «Tin- 
troduia  ee  drain,  orifalè  de  i^ombraoBas  et  lasgèa^Harariares, 
et  prôalalilemMit  plié  en  anse,  par  te.  plein:  de  i'anaa  qui 
plonge  dans  Ja  cavité,  tandis  que  les  deces  boute  restent  au 
dékoES«  Oa  a  ainsi  un  double  tube  qu'on  laisse  à  demenre 
en  raeaajettîBsant  avec  âa  fii  et  une  plaque  de  spaaadup  qui 
&6  le  fil  sur  ks  parois  thoraciques  ;  par  l'un  des  tubea  je 
fais  ptaétper  lé  liquide  àiiqeetion,  qui  sort  par  Vautre  tube* 

Qnant  au  liquide  &  injecter,  e'ast  un  mélange  d'alcoal 
pliéniqué  et  d'eaux  te  plus  souvent;  maia  c'est  moina»  je  pense, 
à  la  qualité  dn  liquide  qu'à  la  quantité  qu'an  en  injecte 
qull  faut  regarder.  Je  me  sers,  pour  l'ii^GtieR,  d'un  ieri^ 
gateor  figuisier  dent  on  introduit  Tcmbout  dans  l'un  des 
tubes  et  qui  permet,  par  un  simple  mouifement  de. robinet^ 
de «odérer  à  volonté  la  foreadu  jet  £1  est  inqiortaifti,  on  ia 
deyine,  de  n'injecter  que  des  liquides  tiédis,  ne  fât-ee  que 
pour  éditer  au  patient  une  sensatinn  désagféabtev     ^ 
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Malgré  tous  les  soins  possibles,  il  ne  faut  point  s'attendre 
à  des  succès  constants.  Je  pense  même  qu'il  est  rare  d'être 
aussi  favorisé  que  M.  Houtari-Martin,  qui  sur  17  empyèmes 
a  obtenu  12  guérisons  (1).  J'ai  été  moins  heureux  pour  ma 
part,  puisque,  sur  5  opérés,  je  n'ai  eu  qu'un  succès  complet 
et  un  succès  incomplet,  le  malade  conservant  une  fistule 
pleurale.  On  ne  saurait,  d'ailleurs,  s'illusionner  au  point  de 
prétendre  guérir  par  l'opération  la  tuberculose  qui  accom- 
pagne si  souvent  la  purulence;  de  son  côté,  l'atélectasie 
scléreuse  du  poumon  est  encore  une  pierre  d'achoppement 
inévitable.  La  guérison  ne  peut  s'obtenir,  en  effet,  que  par 
la  soudure  des  bourgeons  charnus  qui  naissent  sur  les  feuil- 
lets opposés  de  la  plèvre  en  suppuration.  Or,  pour  que  cette 
soudure  se  produise,  il  faut  que  les  deux  feuillets  en  question 
aillent  à  la  rencontre  l'un  de  l'autre.  La  course  du  feuillet 
costal  est  nécessairement  limitée,  et  cesse  au  moment  oîi  les 
côtes  aplaties  viennent  à  se  toucher.  Dès  lors,  si  le  poumon 
ne  peut  se  dilater,  le  feuillet  pleural  qui  lui  adhère  reste  im- 
mobile et  la  persistance  d'une  cavité  dans  la  plèvre  doit  fa- 
tsdement^  comme  chez  mon  malade  n^iiQ,  aboutir  à  la  roort* 
Par  les  mômes  motife  on  ne  peut  guère  espérer  la  guérison 
d'une  pleurésie  purulente  enkystée. 

Malgré  tout,  une  fois  la  purulence  établie  avec  son  cortège 
de  manifestations  septicémiques,  j'estime  qu'il  faut  recourir 
h  l'empyëme  :  c'est  l'unique  chance  qui  reste  de  prolonger 
la  vie,  à  défaut  de  guérison.  Dans  ces  conditions,  il  y  a  moins 
d'intérôt  à  diagnostiquer  soit  l'atélectasie  du  poumon,  soit 
l'enkystement  du  pus.  C'est  là,  d'ailleurs,  un  diagnostic 
d'une  extrême  difficulté,  fort  important  pour  s'arrêter  à 
temps  sur  la  voie  de  la  thoracentèse,  comme  je  crois  l'avoir 
fait  utilement  pour  le  malade  n*  31,  mais  impossible  à  poser 
autrement  que  par  la  persistance  du  silence  respiratoire  après 
Tévacuation  du  liquide  et  le  retour  de  la  sonorité. 

Remarquons,  en  effet,  qu'il  est  plus  aisé  de  se  figurer 
dans  quelles  conditions  le  poumoh  a  perdu  le  pouvoir  de  se 
dilater  que  d'indiquer  à  quels  signes  on  peut  reconnaître 
que  cette  éventualité  s'est  réalisée.  On  peut  admettre,  avec 

(1)  La  PUwréri9  TpwTMknU,  par  £.  Moattrd-Martin,  1873,  p.  141. 
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Gornil  et  Ranvier  (1),  que  de  môme  que,  la  pneumonie  su- 
perficielle s'accompagne  souvent  d'une  pleurésie  secondaire, 
la  pleurésie  primitive  peut,  à  son  tour,  donner  lieu  par  pro- 
pagation à  une  inflammation  de  voisinage  intéressant  un 
plus  ou  moins  grand  nombre  d'alvéoles  pulmonaires  sous- 
jacents.  Pendant  que  ces  alvéoles  s'emplissent  des  produits 
de  la  desquamation  de  répithéliumqui  les  tapisse,  et  de  leu- 
cocytes, il  peut  arriver  que,  selon  la  remarque  de  Brouardel, 
le  tissu  conjonctîf  péri-alvéolaire  soit  atteint  par  le  processus 
morbide.  Il  prolifère  alors  et  passe  de  Tétat  embryonnaire  à 
l'état  adulte,  emprisonnant  à  jamais  le  poumon  dans  une 
eoque  d'autant  pluiB  inextensible  qu'elle  se  double  d'une  plè- 
vre devenue  fibreuse. 

Au  reste,  ces  cas  doivent  être  assez  rares,  comme  en  té- 
moignent les  épanchemeuts  d'une  durée  souvent  fort  longue 
qui  n'empêchent  point  néanmoins  le  poumon  de  reprendre 
ultérieurement  ses  fonctions,  ainsi  qu'on  en  voit  un  exem- 
ple remarquable  chez  mon  malade  n*'  19.  Mais  la  purulence 
lève  toutes  les  difficultés,  puisqu'elle  ne  laisse  guère  que 
l'opération  comme  Tunique  chance,  toujours  à  tenter,  de 
salut. 

n  faut  savoir  pourtant  qu'on  ^est  exposé  à  prendre  pour 
du  pus  des  liquides  qui  en  ont  toutes  les  apparences,  sans 
en  avoir  en  réalité  la  composition  :  le  fait  suivant  en  fournira 
la  preuve. 

OBSKvrATiOiC.  —  D...,  i04«  dd  ligne  ;  à  l'hôpital  depuis  le  i3  juîi- 
lec  i877  pour  an  épanchement  circonscrit  à  la  base  de  la  poitrine,  à 
fauche,  qai  s'est  produit  insidieusement  depuis  plus  d'un  mois  et  que 
rien  ne  modiûe. 

15  août  ;  l'état  générai  du  malade  étant  d'ailleurs  excellent  et  la  tem- 
pérature à  ^7^  on  se  décide  à  la  thoracentôse  qui,  à  la  grande  surprise 
de  tous  les  médecins  présents,  donna  issue  à  un  litre  de  liquide  opaque, 
delà  couleur  et  de  la  consistance  du  looch/et  que  nous  prîmes  unanime- 
ment  pour  du  pus. 

Je  dirai  de  suite  qu'après  un  mouvement  fébrile  de  courte  durée, 
ayec  température  à  38*  et  reproduction  rapide  de  l'épanchement,  le  ma- 
lade partît,  -*  fin  août,  -^  en  convalescence  dans  sa  famille. 

Je  ne  jugeai  pas,  en  effet,  à  propos  de*re^enir  à  la  thoiacentèse,  car 


(1)  Manuel  (ThUtoiogie  path.,  p.  741. 
XXXIV.'- 3*  sfta». 
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Texamen  dn  prétendn  pns  pratiqué  immédteUlm^t  api^  PopéfatStfa 
ma  révéla  Tabsence  presque  eomplète  de  lamcocytes  dans  ce  liquide, 
l  y  ea  avait  infiniment  moins  que  dans  beaaeûap  de  liquides  qai  pas- 
sent pour  incontestablement  séreux.  Mais  ce  qu'il  contenait  en  abon- 
dance, c'était  des  cristaux  de  cholestérine  qui  s'offraient  sur  toute  l'éten- 
'  due  de  la  préparation  sous  forme  de  tas  exactement  semblables  à  ceux 
qu'on  obtient  en  jetant»  péle-môle, fnir  la  tabiatin  paquet  de  cartesii 
jouer.  Il  y  avait,  en  outre,  une  grande  q[aantité  de.gnllIllatiollafru9-- 
Beu8es.  La  qualité  non  purulente  du  liquide  fat  oonfirméa  an  lakvatoire 
d'histologie  de  la  Charité  où,  sur  la  prière  de  M.  le  D'Boyer,  mon  aide- 
major,  on  voulut  bien  l'examiner.  Le  résultat  de  cet  examen  si  compétent 
fut  qu'on  avait  ici  affaire  à  de  la  sérosité,  redevable  de  son' aspect  pu- 
Tulent  à  la  grande  quantité  de  granulations  g raisnoses  qui  s^  étaient 
,  comme  émulsionnées,  et  telle  qu'on  en  rencontre  dans  les  vieux  ^aa- 
chements  enkystés  des  membranes  séreuses,  où  Gornil  et  Ranvier  signa, 
lent  comme  fréquente  l'apparition  de  la  cholestérine.  Ten  inférai  que  le 
meilleur  parti  à  prendre  pour  mon  malade,  c'était  da  m*abstenir  de 
toute  nouvelle  tentative  de  thoraœntèse  et  d'abandonner  à  kib*iBdiâe 
répanchemâat,  peu  gftnant  d'ailleurs  et,  suivant  toute  .apparence, 
e  likysté 

En  définitive,  le  fait  qui  précède  est  une  preuve  de  plus 
des  difficultés  de  diagnostic  que  présente  parfois  la  jileu- 
résie,  de  rînutilité,  sinon  du  danger,  des  ponctions  tardives, 
alors  même  qu'elles  donnent  peu  de  liquide  et  qu'elles 
semblent  le  mieux  indiquées,  et  enfin,  ce  qui  importe 'par- 
ticulièrement dans  l'espèce,  de  la  possibilité  de  prendre 
pour  du  pus  ce  qui  n'en  est  pas.  La  conclusion  qui  en  dé- 
coule, c'est  qu'avant  d'entreprendre  l'empyème,  qu'on  ne 
doit  d'ailleurs  jamais  pratiquer  en  l'absence  des  signes  gé- 
néraux graves  de  la  purulence,  il  est  nécessaire  de  vérifier 
au  microscope  la  qualité  du  liquide  qui  motive  l'opération. 

J'arrive  maintenant  à  l'exposé  du  fait  indiqué  précédem- 
ment sous  le  n""  2i,  et  qui  dépose  si  favorablemefli  pour 
l'opération  de  Tempyème. 

Observation.  —  Pyo-pneumo-thorax  gauche,  —  Opir€Ction  de  f^H»- 
pyème^  —  GuétUon  complète  ians  fi$Me  apfèi  309  jfhKi^i  d^hôpital. 

G...9  23  ans,  dix-huit  mois  de  service,  entré  à  Tbôpital  le  12  juin 
1876,  sorti  le  16  mars  1877. 

Homme  d'une  constitution  grêle,  venu  dans  mon  service  le  19  juin, 
par  évacuation  d'un  autre  service  où  il  avait  été  traité  par  Témétlque 
pour  une  pleuro-pneumonie  (typhoïde  î). 

A  son  arrivée  dans  mes  salles,  la  pneumonie  est  en  jtLeine  défer- 
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^««^««ee,  mtis  il  wste  dans  la  plèvre  gauche  un  épandiement  <niî  re- 
monte juaqa*à  l'é|»ne  de  l'omoplate  et  atteint  jusqu'à  un  travers  de 
main  de  la  clavicale.  Ëtat  général  alarmant  :  diarrhée  intense,  pools 
dieiote  et  fréquent,  lan^e  fnliginenae,  rouge  et  déponiiMe  d'épithé- 
iium  à  la  pointe,  aaenrs  profuaes,  tonx,  dyspnée,  ^apoci  typhoïde 
tampératnre  ft  d9«40*  ;  ccnr  hatlant  eons  le  stemam.  ' 

28  jnîn  ;  thoraeentèee  :  qui  donne,  $ans  non»  iurfMrmire,  un  litre  de 
pus  fétide,  vérifié  au  microscope.  La  température,  quittait  à  39»  avant 
Topération^  tomba  le  soir  à  Sl^^i.  * 

La  détente  ne  dura  que  deux  ou  trois  jours,  et  la  situation  empira  de 
nouveau  ;  mais  dans  cet  intervalle,  et  à  la  suite  de  la  déplétion  de  la 
plèvre,  nous  pûmes  constater  les  signes  positifs  d'un  pneumo-thorax  ' 
tintement  métallique  au  niveau  de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  et 
brdft  hydro-aérique  de  la  succussicm  hippocratique.  En  môme  temps 
expectoration  abondante  de  crachats  purulents.  ' 

3  juillet  ;  l'état  typhoïde  .persistant  et  l'épanchement  s'éiant  repro- 
duit au  point  de  voiler  les  phénomènes  stélhoscopiques,  on  se  décide  & 
pratiquer  Topération  de  l'empyôme  (1).  Une  incision  de  6  centimètres 
dans  le  7*  espace  intercostal,  laissa  s'écouler  immédiatement  plus  de 
deux  litres  de  pus  verdâtre  et  fétide.  Un  gros  drain,  courbé  en  anse  fut 
ensuite  introduit  dans  la  plèvre,  et  servit  à  ftiire  sans  désemparer 
d^tbondants  lavages  à  l'eau  tiède  aiguisée  d'alcool  phéniqué. 

A  partir  de  ce  jour,  les  lavages  réguliers  furent  institués  et  pratiqués 
d'abord  quatre  fois  par  jour  :  le  matin,  k  midi,  à  4  heures  et  à  9  heureldu 
soir.  On  épuisait  chaque  fois  trois  irrigateurs  contenant  plus  d'un  litre 
Ces  lavages  furent  plus  tard  réduits  à  trois  par  jour,  puis  à  deux,  et  ne' 
forent  totalement  supprimés  que  moins  de  deux  mois  avant  la  sortie  du 
malade.  Je  dirai  bientôt  les  motife  qui  m'ont  forcé  de  continuer  si  long- 
tesops  ces  lavages  abondants. 

L'opération  fut  suivie  dMne  amélioration  très-marquée  et  prompte» 

*  Le  soir  môme  la  température,  qui  le  matin  dépassait  39o,  descendit  à 

37»4;  elle  ne  remonta  pas  au-dessus  de  38'  les  jours  suivants,  et  dès  le 

6  juillet  eUe  s'établit  à  3T  en  permanence.  L'écoulement  du  pas  se  fit 

en  abondance  pendant  plusieurs  jours,  et  à  chaque  pansement  on  retirait 

(1)  Je  ferai  remarquer  que  chez  ce  malade,  outre  l'œ^ophanie,  on  per- 
cevait  une  pectoriloquîe  aphone  très<Ustiucte.  Ce  dernier  «ymptème 
qu'on  a  voulu  donner  comme  caractéristique  des  épanchementa séreux' 
0t  comme  ne  se  montrant  pas  dans  les  épanchements  purulents  était  m. 
ce  moment  l'objet  d'une  étude  particulière  dans  le  journal'  fUnwn 
médiemU^  jtf.  le  docteur  Chopinet,  aide-major  du  service,  et  qjû  avait 
comme  moi  constaté  la  présence  de  la  pectoriloquîe  aphone  chez  ce 

HBalaâe  sciemment  purulent,  fit  deoette  constatation  le  sujet  d'une  note 
qui  a  paru  dans  l'Union  médicale  du  9  novembre  1876 ,, et  dont,  pour 

'  le  dire  en  passant,  j'adopte  les  conclusions  négatives  sur  h  valeur  de 
la  pectortlequîe  aphone  dans  le  diagnostic  de  la  purolenee. 
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imprégné  de  suppuration^  Tépais  gâteau  de  charpie  qu'un  bandage  de 
corps  maintenait  par-dessus  Fouvertore  des  tubes  de  drainage. 

L'amélioration  alla  dès  lors  eu  progressant,  Tappétit  se  montra  bien- 
tôt, l'expectoration,  restée  longtemps  purulente  et  abondante,  s'amenda 
peu  à  peu;  les  phénomènes  morbides  d'auscultation  :  bruit  de  pot  fSté 
sous  la  clavicule^  mêlé  à  une  sonorité  tympanique,  disparurent  ainsi  que 
Jes  sueurs  nocturnes.  Dès  le  15  septembre,  le  malade  se  levait  presqa 
toute  la  journée^  et  la  quantité  de  pus  sécrétée  par  la  plèvre  était  pres- 
que insignifiante. 

La  convalescence  ne  marcha  pas  cependant  sans  quelques  anicroches. 
C*est  ainsi  que  le  â7  août,  il  y  eut  retour  de  la  fièvre  avec  perte  de  l'ap- 
pétit, diarrhée,  rêvasseries  pénibles  la  nuit,  en  même  temps  que  la  sup- 
puration prenait  une  odeur  fétide*  C'est  que,  en  présence  de  l'état  si 
amélioré  du  malade,  on  avait  cru  pouvoir,  depuis  le  25,  réduire  Meax 
les  lavages  quotidiens  de  la  plèvre.  Il  suffit  de  revenir  à  trois  lavages 
par  jour  pour  que  les  choses  rentrassent  dans  l'ordre. 

En  octobre,  crise  semblable  due  aux  mêmes  causes  :  c'est  toujours  un 
commencement  d'infection  putride  que  la  reprise  des  lavages  abondants 
conjure  à  nouveau. 

Malgré  ces  contre^temps,  l'amélioration  prit  définitivement  le  dessus. 
Dans  les  premiers  jours  de  décembre  on  peut  s'arrêter  à  deux  lavages 
par  jour  (1}.  La  suppuration  se  réduit  de  plus  en  plus,  la  respiration 
s'entend  avec  son  caractère  k  peu  près  normal  au-dessus  de  rincision 
intercostale.  Au  niveau  de  celle-ci,  il  y  a  un  tympanisme  très-accusé  et 
dû,  sans  doute,  au  voisinage  de  Festomac  qoi  a  suivi  le  diaphragme 
dans  le  mouvement  d'ascension  que  celui-ci  a  nécessairement  subi  pour 
venir  combler  le  vide  produit  dans  la  cavité  pleurale  par  la  rétraction 
cicatricielle  de  la  plèvre. 

Enfin,  bien  que  dans  le  courant  de  janvier  il  se  soit  produit  un  ic- 
tère, d'ailleurs  bénin,  le  i*'  février  on  supprime  les  injections  quo- 
tidiennes, et  l'on  n*en  fait  alors  que  tous  les  deux  jonrs^  tous  les  quatre 
jours  ensuite,  tous  les  huit  jours,  enfin,  pour  les  cesser  définitivement 
le  15  février.  Il  était  devenu  impossible  de  faire  pénétrer  au  delà  de  quel- 
ques grammes  d'injection  et  de  maintenir  dans  la  plèvre  le  tube,  qui  fut 
définitivement  supprimé  le  20  février.  A  celte  date,  la  déformation  tho- 
racique  était  très-manifeste  par  suite  du  rapprochement  et  du  redresse* 
ment  des  côtes.  Mais  bientôt  la  déformation  elle-même  alla  diminuant  ; 
elle  suivit  les  progrès  croissants  de  l'embonpoint^  qui  furent  tels  que  le 
malade,  qu.  ne  pesait  que  62  kilogrammes  le  i*'  février,  en  pesaSt 
68  le  16  mars. 

Sorti  le  16  mars,  en  convalescence  de  quatre  mois.  L'état  de  ce  mili- 
taire est  tel  que  je  ne  me  suis  pas  cru  autorisé  à  le  proposer  pour  un 
congé  de  réforme,  qui  implique  l'impossibilité  absolue  de  servir.  Voici  en 


(1)  On  substitue  dès  lors  l'alcool  phéniqué  employé,  seul,  à  l'eau 
alcoolisa  au  cinquième,  qui  jusque-là  avait  servi  aux  lavages. 
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effet  lî  note  qae  j'inscrivais  le  jour  da  départ  sur  la  feuille  d'observa- 
tion :  «  Le  murmure  vésicnlaire,  la  sonorité,  les  vibrations  tboraciques 
«  le  retentissement  de  la  voix  n'offrent  aucune  différence  d'un  c6té  de  la 
«  poitrine  à  l'autre  ;  ;]a  cicatrice  linéaire,  solide,  sans  induration,  n'a 
«  contracté,  que  par  un  point  très-restreint  de  sa  partie  centrale,  une 
«  adhérence  véritablement  filiforme  avec  la  buitiéme  côte,  l'inférieure. 
«  Quant  à  la  déformation  thoracique,  elle  est  nulle,  et  les  deux  côtés  de 
«  la  poitrine  sont  exactemeni  symétriques.  J'ajoute  qae  les  craintes  de 
«  tubierculose  qu'on  avait  pu  concevoir  un  instant  semblent  définitive- 
«  ment  conjurées.  » 

Les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  me  dispenseut  de 
loogaes  réflexions  à  l'endroit  du  fait  que  voici.  Si  je  ne  m'a- 
buse, c'est  là  un  exemple  remarquable  des  ressources  qu'of- 
fre Tempyème,  ou  plutôt  le  lavage  de  la  plèvre  que  cette 
opération  rend  si  facile.  Ce  succès  si  complet  et  qui  laisse  le 
patient,  —  fait  rare,  —  en  mesure  de  continuer  le  service 
militaire,  xie  succès  est  d'autant  plus  frappant  que  les  con*^ 
dations  locales  et  générales  étaient  plus  défectueuses.  Nous 
avions  affaire  à  un  homme  d'apparence  grêle,  en  proie  à  un 
pyo-pneumo-thorax  non  douteux  et  consécutif  à  une  pleuro- 
pneumonie  de  mauvaise  nature,  gangreneuse  peut-être,  ou 
typhoïde. 

Le  fait  qui  précède  est  donc  la  preuve  que  l'opération  de 
l'empyème  peut  réussir  même  dans  les  cas  qui  sembleraient 
désespérés.  Mais  les  soins  minutieux  et  prolongés  qu'a  exigés 
le  traitement,  ainsi  que  les  dangers  qui  pendanttout  ce  temps 
ont,  en  somme,  menacé  le  malade,  témoignent,  par  contre, 
que  Tempyème  est  toujours  une  opération  grave.  Ils  sont  la 
preuve  aussi  qu'on  ne  doit  aborder  qu'en  cas  de  nécessité 
bien  démontrée  cette  thérapeutique  aléatoire  de  l'aspiration, 
dont  la  purulence  est  l'un  des  écueils. 

En  tout  état  de  cause  le  fait  de  G...  suffirait,  à  lui  seul, 
à  justifier  la  conclusion  qui  terminera  ce  travail,  à  savoir  que 
D(ms  la  pleurésie  purulente  il  faut  opérer  toujours. 
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irflOIRE  SDB  UNE  SERIE  DE  US  OlCTlRE  GRUE 

CBSntTfiB    DARS    LA    GARNISON   IXB    LTLLE'KN    JUIK  1877; 

Par  U.  I.  AvmvLD,  médecin  principal  de  2*  dAsse. 

Nous  n'a\ODS  pas  voulu*  inscrire  fonneHenrent  le  mot 
épidémie  dans  le  titre  de  ce  travail,  bien  que  nos  conclusions 
doivent  le  renfermer.  La  succession  et  le  groupement  4ibs 
faits  que  nous,  allons  relater  se  sont  accomplis  suivant  un. 
modo  tout  à  iiût  familier  aux  épidémies  ;  malgré  leur  petit 
Xàombre,  les  cas  observés  représentent  TéritaUemeat  une 
épidémie  circonscrite  s'ils  dépendent  d'une  influence  oonir*^ 
mune  et  non  d'un  agent  toxique  vulgaire.  Mais  là  est  préoi- 
sâEuent  la  difEculté  qui  a  fait  notce  principal  souci,  et  1&  so- 
lution ne  noua  en  a  point  paru,  assez  daire  pour  que  noas> 
imposions  tout  d'aboôrd  ani  lecteur  celle  vers  laquelle  n(Hi& 
avons  dû  incliner.  A  côté  de  ric^^re  grave^  que:  l'on  peut 
dire  essentiel  et  que  lea  modernes  ont  élevé  au  rang  d'entité 
morbide,  il  y  a,  on  le  sait,  un  autre  ictère  grave  correspon- 
dant comme  le  premier  à  l'atrophie  aiguô  da  foie  et  aux 
stéatoses  viscérales,  mais  qui  n'est  que  la  manifestatitti^  et 
la  conséquence  d'ui^  empoisonnement  (de  l'empoisonae-» 
ment  phosphodque  surtout,  sinon  exclusivement)  • 

Nous  aurons,  à  propos  de  nos  cas,  à  faire  cette  distiiK>^ 
tion  et  à  présenter  le  proJ^lème  étiologique  tel  qu'il  est,  ex<« 
trèmement  ardu  et  se  refusant  à  une  solution  péremptoire« 
Il  ne  fallait  donc  pas  le  dissimuler  sous  les  dehors  d'une 
chose  jugée. 

Ceci  ne  diminaera.  pas,  aux  yeux  dea  médecins  qui  se 
plaisent  aux  études  étiologiques,  l'iatérèt  que  comportent 
les  accidents  graves  auxquels  nous  avons  assisté. 

Quant  aux  éléments  de  l'étude  clinique,  ils  restent  en- 
tiers avec  tout  l'attrait  de  phénomènes  nettement  caractéri- 
sés et  d'une  réalisation  encore  assez  peu  commune  dans  les 
liabitudes  de  notre  médecine.  Enfin,  l'enchaînement  de  ces 
phénomènes,  joint  aux  constatations  nécropsiques,  prête  à 
^l'importantes  conclusions  de  physiologie  pathologique,  que 
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Dons  nous  effoirceroBs  de  mettre  en  relief  et  qui  apportent  1% 
amtière  d'.nnsupfdémentfd'inâtxutstion  àdes  doctrines  d'édi* 
fiealion'  réeenle,  mais  destinées  à  modifier  profondément  les 
bases  de  Tobservation ,  clinique.  Pour  toutes  ces  raisons, 
nous  n'ayons  pas  hésita  à  publier  les  faits  dont  nou^  avouis^. 
été  témoÂii,  .encore  que  noua  floyanfi>  obligé  d'avouer^  dtelisr 
débuts  de<6ériMifle»ni€ertitode6^et  qœ  rétiologîe^  en  parti"» 
culîerj  ait  à. dévorer  en  sifence  une  cruelle  humîHatîon. 

T.  —  Aperçu  de  F  ensemble  des  faits. 

Le  8  juin  (1877),  vers  dix  heures  da  matin,  entrait  à  l'hôpital  mflf» 
tni»  m  soldat  de  l'ârUlIerie,  atletat  d^tm  ietdrede  médiocre  intensifs, 
mabaTeo  te«omp99n6meit  de  wooubIuims  insolites  qui  ayaient  déjà 
ikttppé  le  médociiFdliiMirpSi  M.  lerlKMea^n!,  aide^major  très- zélé  et 
tvë»»attaiUil^  Ges-omontinees^  que  M*  Méngin  Âgnala,  ce  jenr  même, 
an  méda^  tnôttiHt'doiat  les' salies  devaient  receToir  le  malade,  étaient 
des  Tomîsaeiiients  hilienx  er  an  p^dbnd  accablement  da  snjet.  Cet  aver- 
tissement far  d^maïKt  moins  négbfé  i^ne  le>médecia  traitant  aussi  remar* 
qaait  le  eontrasite  entre  l'état  géoéml»  de  dépraBsioii  et  le  piiénomène 
baal  deTicterey  qui  mtaes  à  ce  moanenli  paraissait  n'être  qu'à  son 
dftnt.  Od  ne  soupçonna  pas  toatefmsy  à  la  sitHatkm^  l*extr^me  urgence 
qufeile.amt  réellemétttw  A  neuf  hevree  do^soir,  rhomne  manifeste  un* 
détire  afHô;  le  lendemaini  matin,  il' est  dan»  le  coma  entrecoupé  de 
laenf emente  eonvttisifs;  ài  Irait  heviiM^da  soif)  le  9  juin,  il  était  mort. 

hb  leBdemaiB>  iO'înin,  UDtiMlteîre'de'laf  même  casevoe  que  le  pré- 
oédant^  qoL8i''était  présentée  la^yisîte  le  môme  jour,  c'eB^à^ire  le  7  juin; 
suda  appantenant  an  train  des  éqaipag es,  est  apporté  à^  l'hôpital  mili- 
taire, sarnee  de<  Mv  Amould,  à  six  bsures  du  soir,  avee  un  ictère  peit 
prononcé,  du  délire,  une-prastration  alteifiaiit^aTea  dorafittationv  II  meint' 
douze  heures  après  son  entrée. 

Le  iS  juin,  un  second  soldat  du  train  des  équipages»  malade  depuis 
trois  jours  seulemrat^  vient  so  coudier  à  l'hôpital.  II  a  de  la  courbature 
généaiie^  ui  air  d^ennui  pli(tôt  que  d^accabkmenl,  des  vomissements 
jauita^verdâPtre/ de;nMrâ  depuieividgt^qustm'heiireB»  I/inteli1geiice 
est  ahsolament  iitacte^;  oiis  obtient  du  maJadetoua  les  renseignemevitli 
dont  H  dispose.  L'appéiit  est  nul  ;  le  secoad  jour  après  son  entrée,  Thomma 
mange  une  portion,  sans  nausées  ni  vomissements,  mais  sans  y  trouver 
aucun  goAt.  Ciiaque  nuit^il  éprouve,  dit-il,  une  poussée  de  fièvre.  Dans 
la  nuit  du  18  au)M(  sanaqm'if  aiCrpmru  plus  malade  la  veillé^  il  est  pria* 
de  délire  et  d'agi^ation.vJQleinte,  qui  durent  toute  la  jouruée.du:id«  l/ers 
lé  soir,  b.coma  survifiat;  le  malade  succombe  le  20>.  à  deiu,  heuree  da. 
matin* 

lia  16,  entre  Je.  qnatrlâpe  malade,  soldat  dVtilIeiue»  atteint  depuis. 
trois  jours  (il  ne  s'est  présenté  W  la  visite  qiie  le  14)-  lôtère  et  courha- 
tura  générale»  épistaxis^  sensibiliti§  épigastrique;  mais  il  a  à  peine  de^^ 
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nausées  et  pas  de  vomissements.  Après  avoir  traversé  des  phases  in- 
quiétantes, mais  sans  manifester  d'accidents  nerveux,  cet  homme  finit 
par  toucher  à  la  convalescence  vers  le  25  ou  le  26  juin.  Le  rétablisse- 
ment a  été  complet. 

On  reçut  deux  malades  le  18  juin,  tous  deux  de  rartillerie.  Le  pre- 
mier, atteint  depuis  quatre  jours,  présenta  les  mêmes  signes  que  le  pré- 
cédent et  guérit  de  même.  Le  second  n'était  malade  que  depuis  deux 
jours,  mais  l'ictère  avait  débuté  le  soir  du  premier  jour,  et  il  y  avait  eu 
des  vomissements;  à  son  entrée,  la  somnolence  était  frappante^  Thomm 
paraissait  redouter  l'exploration  et  jusqu'aux  interrogations.  Le  19  au 
soir,  le  délire  éclate  avec  une  agitation  d'une  violence  inouïe  et  dur 
toute  la  journée  du  20.  Le  21,  résolution  complète,  coma  ;  mort  à  deux 
heures  du  soir. 

Cependant  de  nouvelles  entrées  avaient  en  lieu,  le  19,  de  deux  hommes 
de  rartillerie,  malades  depuis  cinq  à  six  jours,  ce  qui  reporte  le  début 
de  leur  afiection  à  peu  près  à  la  même  date  que  les  trois  précédents.  On 
peut  aisément  se  figurer  Tétat  moral  dee  ictériques  survivants,  à  voir  la 
fin  de  quatre  de  leurs  camarades;  bien  qu'on  ait  fait  tout  ce  qui  était 
possible  pour  leur  laisser  ignorer  les  décès  et  que  rentoursge  afifectât 
une  entière  confiance  dans  leur  guérison  prochaine,  ces  pauvres  jeunes 
gens  ne  débarrassaient  pas  leur  esprit  do  la  sombre  perspective.  Un 
sous-officier  particulièrement,  du  reete  bien  trempé,  parut  rester  long- 
temps  sous  Tempire  d'une  impression  profonde;  malgré  ses  efibrts  pour 
la  dissimuler  plutôt  que  pour  la  refouler.  Par  bonheur,  la  catastrophe 
du  21  devait  être  la  dernière.  Le  sous-offîcier  dont  il  vient  d'être  ques- 
tion parut  être  le  plus  vivement  touché  parmi  les  malades  qui  devaient 
guérir;  chez  lui,  l'ictère,  les  vomissements,  la  dépresssion  des  forces 
persistèrent  assez  longtemps  à  un  degré  accentué  ;  il  prit  enfin  décidé- 
ment le  dessus  et  partit  en  très-bon  état  pour  jouir  d'un  congé  de  con- 
valescence vers  le  milieu  de  juillet.  Il  va  sans  dire  qu'aucun  de  ces 
derniers  ictériques  ne  présenta  de  phénomènes  nerveux. 

Ces  huit  faits  se  tiennent,  sont  évidemment  de  même  na- 
ture et  constituent  essentiellement  la  série  gue  nous  voulons 
dérouler  ici.  Nous  pensons  devoir  y  ajouter  deux  cas  dont 
elle  n'a  pas  besoin  pour  les  traits  caractéristiques  de  sa  phy* 
sîonomie  spéciale^  mais  qui  s*y  rattachent  selon  toute  pro- 
babilité et  la  complètent.  A  notre  avis,  ces  deux  faits  déci- 
dent même  l'unité  épidémique  de  tout  cet  ensemble,  si 
épidémie  il  y  a.  En  voici  le  résumé  très-rapide  : 

Le  20  juin,  un  artilleur  est  encore  envoyé  à  l'hôpital,  malade  depuis 
une  huitaine  de  jours.  Il  a,  comme  ses  camarades,  mais  à  un  faible 
degré,  du  mal  de  tète,  de  la  courbature,  de  l'inappétence;  il  a  eu  une  épis- 
taxis,  le  creux  épigastrique  est  sensible  à  la  pression;  le  facics  est  un 
peu  altéré,  la  sclérotique  jaunâtre,  Turino  légèrement  foncée.  Puis,  tout 
se  borne  lÀ^  et  dès  le  dixième  jour  de  l'indisposition,  il  était  évident 
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que  les  choses  n'iraient  pas  pins  loin.  L'homme,  efTectîTement^  reprit 
rapidement  l'appétit  et  les  forces;  il  quitta  l'hôpital  à  la  fin  da  mois. 

Est-il  téméraire  de  Toir  dans  cette  observation  un  cas 
ébauché  de  la  même  maladie  dont  nous  avions  d'autre  part 
de  si  redoutables  échantillons  ? 

Nous  ne  songions  déjà  plus  à  nos  ictères  graves,  lorsque  le  4  août, 
an  moment  où  nous  avions  justement  dans  nos  salles  deux  cas  d'ictère 
catarrbal,  nous  reçûmes  un  malade  atteint  aussi  de  jaunisse^  mais  dont 
la  couleur  du  tégument  différait  singulièrement,  par  sa  nuance  olivâtre, 
d'avec  le  jaune  safran  des  ictères  que  nous  avions  qualifiés  de  bénins. 
Nous  interrogeons  l'homme  sur  sa  provenance  :  c'était  un  artilleur,  de 
la  caserne  des  ictères  graves;  sur  les  débuts  de  son  mal  :  il  avait  corn* 
meocé  par  éprouver  une  douleur  au^anc  droit,  Tictère  avait  paru  dès 
la  deuxième  jour;  sur  ses  sensations  :  le  plus  pénible  de  son  état  était 
la  dépression  de  ses  forces.  Nous  regardons  dans  son  vase  de  nuit  : 
farine  était  couleur  d'infusion  de  café  et  non  acajou  vieux.  Cette  affec- 
tion ne  fut  troublée  par  aucun  symptôme  alarmant  et  finit  par  une  con- 
valescence franche  ;  mais  elle  fut  longue.  Longtemps  ce  malade^  tout  en 
se  décolorant,  garda  le  faciès  ennnyé  que  nous  avions  remarqué  chez  les 
ietériqusfl  de  juin;  longtemps  ses  forces  restèrent  frappées  d'amoindris- 
sement es  d'une  sorte  dlmpossibiHté  du  retour  à  la  normale.  Nous  ne 
pûmes  nous  défendre  d*une  pensée  rétrospective  vers  la  série  d*ictères 
que  nous  avaient  envoyés,  au  mois  de  juin,  le  même  corps  et  la  même 
caserne  ;  n'étai^ce  point  une  dernière  manifestation  de  l'agent,  quel  qu'il 
lût,  d'où  procédaient  les  affections  graves  observées  cinq  à  six  semaines 
plus  tût,  et  qui,  à  la  fa^on  des  principes  de  maladies  épidémiques, 
n'avait  pas  épuisé  toute  sa  puissance  en  une  seule  poussée,  mais  n'en 
avait  plus  que  ce  qu'il  faut  pour  provoquer  des  cas  rares  et  amoindris? 
Ce  fut  notre  avis. 

« 

Ces  deux  cas  douteux,  Tun  par  son  extrême  atténuation, 
l'autre  jMir  son  isolement  du  reste  de  la  série,  porteraient 
œlle-ci  à  dix  malades.  Sauf  le  dernier,  tous  datent  du  mois 
de  juin.  Tous  vinrent  du  même  milieu  limité  (la  caserne 
Saint-André).  Nous  n'en  vîmes  point  à  d'autre  époque  de 
ruinée  ;  H  n'en  vint  point  d'une  autre  caserne. 

II.  —  Exposé  clinique  général  et  analyse  des  symptômes. 

Nou&  n'allons  pas  offrir  ici  un  tableau  dont  les  traits  es- 
sentiels aient  le  mérite  de  la  nouveauté  ;  on  peut  môme  dire 
qu'ils  sont  déjà  familiers  au  lecteur,  n'eût-il,  i  défaut  d'ex- 
périeôce  personndle^  que  la  mémoire  des  descriptions  clas* 
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siques  de  i'ietère  grave  ou  deieelleâ^  il  faut  le  dire^dea  ejnrr^ 
jHHscnmenientfi  phospheriques.  ^ 

n  est  utile  d!iiMliquei:  d'abord  la  marche .  générale  des 
accidents^  On  a  toujouzs  observé  des  prodromes  ;  à  nuire, 
sens,  ceux-ci  ont  été  vus  h  la  caserne  plu&  qu'à  Thôpital  ou. 
plutôt  à  l'exclusion  de  Thôpital. 

M.  le  D^  Mengîn  nous  a  remis  deux  notes  qui  seront  re- 
produites avec  IeS(  observations  et  dans  lesquelles  on  trou?., 
verA^un  exposé  minutieux  daBCÛreonstances  de  cette  périoden. 
A  vcai  dire,  leipoist  délioat  est  d'm  déterminer  les  limitas;, 
noue  supposons  qu'elles  sont  comprises  entre  le»  prcmîCTS 
signes  d'indisposition  et  le  début  de  Tictère,  PrerîcliS' 
[Trcdtépratique  des  maladies  du/oie^  2°"®  édition,,Paûs,  1 866^  j 
p.  229-230)  a  £ait  uae  autre  jréparlition  ;  il  a  compris  l'appa^ 
riticm  de  l'ictère'  dans  les  proârmnes  et  a  conduit  cewB^ 
jusqu'aux  accidents  nerveux  qui,  sans  doute,  démontrent  an 
point  de  vue  phénoménal  la  gravité  de  l'ictèret^maisne  sonf, 
pas^  h  poraui^.néQQfifiaîire  de  la  natuirede  l!a&ctionw  Nousi 
pvéfoons  âirttep  las  prodn&mes  au  moment  où  se  piésento 
le  signe  attestant  que  le  processus  anàtomique^  dont  reBve*** 
ront  plus  tard  les  accidents  nerveux,  a  commencé., 

Gbs  proâr{>mes  durent  ea  général  peu  de  temps»  Dan9.  un. 
cas  ]aûrlietli,.ri£tàrfi.  apparat  dèn  k  pirepûet  jour;  danei  un. 
autre,  qui  devait  avoir  la  même  issue,  l'ietère  ne  fut  percep- 
tible que  le  troisième  jour.  Pour  les  autres,  la  dtirée.  des 
prodromes  a  varié  entre  ces  deux  limites  extrêmes. 

Les  aiguës  die  cette  période  sont.:  le, mela^ géoéral^a 
couDbatiir«îi  le  sentiment  de  buisement  d»  sKiembisesr;  un. 
malde  tête  plus  oui  moins  intense  ;  la  perte  del-appâtit  efci 
du  aoimnG^,  la  douleur  épigasArifoe  ou  tant  aa.maiQSi  Iil 
sensibiUté  à  la  pression  dte  cette  négîoii,  i^elqiae&iis^.uxifi^ 
douleur  spontanée  àl^hypoebdodce  droit,  la^conatipaiiqnftasitti 
rarement  ;  jamais  de  diarrhée. 

Met  l'ifitèra comoifiiice  selon  no\^,\9up/ia9ed!éÉati  sigiw 
lée  du  reste  par  deux  nouveaux  phénomènes  de  haute  im« 
portanoei:  lés- .  vomôssenicmlBi  eti  les  hémoTirhiigihi.^  A  ce 
iBomeBl^aBB.douteî  ûj^h  ieêàre  funwûf  comous  on-ffiraH^ 
aitteurf<cpi!il  y  a^  fièvre  jairaei  Le  proeeseua  sirophiqao^  oit; 
sttetesîqojs,.  dQ  iéie  et  des^visoères  est  en  wia  é^éiplntiaa^ 
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les  aceidents  nerveux  soot  évidemment  en  perspeedve,  ils^ 
existent  en  puissance,  puisqu'ils  résultèrent,  de  ce  qui  s'ac^ 
ccMDiilit  actuellement  ;  s'ila  manquent,  c'est  que  Tadivité-'ou 
l'éD^gie  du  processus  s'est  épuisée  un  peu  en  deçà  du  point 
où  ils  auraient  éclaté,  oa  hLan  que  la  résistance  individuelle 
a  été  plw  difiScUe  à  vaincre^  Les  aeoidents  nenreux  ne  mar- 
quent  donc  point  la  phase  d'état  de  Tietère  grave  ;  mais 
nans  pensons  qu'ils  doi^nt  servir  à  diviser.  oeUe  phase  en 
deux  périodes,  dont  la  seconde  heuseuseiaecit  peut  man- 
quer :  1^  période  de  l'iottee.  ou  de  la  stéatose  viseârala  ;  i 
2-*  période  des  accidents  nerveux  ou  rempoisonn^menb 

A.  Période  âe  V ictère.  —  Elle  eomprend^^  outre  la  colora* 
tion  du  tégument,  des  troubles  gastriques^  întestÎDaux;  ciiV' 
cnlatoiresy  de  calorification  et  de  sécrétion  qui^  sans  doute^ 
persisteront  parfois  (non  toujours),  dans  le  même  sens,  à 
l'époque  des  phénomènes  nerveux.  Mais  alors^le  désordre} 
o6râ>ro-^inal  accapare  toute  la  soène  morbide^  de  même 
que:  cUns  la  première  période  le  tableau  sgrmptumatdogiqiie 
estmnpli  par  les  trouUes  de  la  fonatsan  hépatuiue  e&  sas 
nombreux  ooroHaxres; 

Cette  période,  la  seule  observée  dans  les  casbeureux^  est  ' 
courte  dans  les  cas  mortels  :  trois  fois  suc  quatre  de  ceux-ci, 
die  allure  trois  jomrs  au  plus;  ime  fois,  eependant  (obs*  ISS)^ 
elle  a  duré  cinq  jours.  En  la  lermînaBf ,  dans  les  cas  heu- 
reux, au  moment  où  la  restitution  de  la  coloration  normale 
a  lieu,  elle  atteint  aux  environs  de  !2  jours.  C'est  égale- 
ment le  terme  qu'indique  le  retour  confirmé  â«p  podis,  de>la 
température^  à  leur  chiffre  physâologique  ;  nous  pouwns 
sjoutertla  réapparition  des  proportions  moyennfes  de  INnrée 
dans  l'urine. 

Le  caracttee  dominant  de  la  physionomie  que-  ppésente 
cette  période  est  la  dépresâon  et  l'Amcândrissemenl  desae^ 
tiens- vitales.  Voici,  d'ailleurs,  Fanalyse  des  symptdniea^ 

Fonctions  digestives^  — *•  La.  p^rte  de  l'ajipétiÊ  est  eon-- 
staata  et,  dans  les  cas  grave%  absoiae*  MAoae  aliuss  quîili  vk.y 
a  pua  de  vemissementSy  k  goût  pour  les  alimeota  e8i:teuià. 
&û.  aboli*  La  soif  fut  vive  trois  Ù&.  La  langue  reete  bnaoîde; 


60         IfÉHOIRE   SUR  UNE   SÉRIE  DE   CAS    D*1GTÈRE  GRAVE; 

et  se  couvre  à  peine  d'un  léger  enduit  saburral,  blanch&tre, 
pins  épais  à  la  base. 

Dans  deux  cas,  on  a  noté  un  état  saignant  des  gencives. 
Toujours  nous  avons  été  frappés  de  l'extrême  fétidité  de 
Thaleine,  que  nous  étions  arrivés  à  qualifier  d'haleine 
<(  fécale  )»,  et  qui  persistait  pendant  toute  la  période  d'état 
chez  leë  sujets  destinés  à  guérir. 

La  nausée  n'a  manqué  que  dans  les  cas  légers,  à  la  fin  de 
la  série  (obs.  YIII,  IX  et  X).  Habituelle  dès  le  début,  nous 
l'avons  quelquefois  encore  retrouvée  à  une  époque  avancée 
de  cette  période.  Les  vomissements  spontanés  se  sont  pré- 
sentés S  fois  parmi  lesquelles  les  quatre  cas  mortels.  Ils  ont 
consisté  en  liquides  muqueux  purs,  souillés  de  bile  jaune, 
verdàtre  ou  vert  bleuâtre,  mélangés  de  sang  dans  les  cas 
graves  (obs.  I,  II).  Un  des  malades  qui  ont  survécu  a  eu  des 
vomissements  d'aliments  et  de  tisane  jusqu'au  dixième  jour 
de  sa  maladie. 

La  diarrhée  n'a  été  notée  dans  aucun  cas  ;  la  tendance 
contraire  semble  avoir  été  constante,  soit  dès  le  début,  soit 
plutôt  pendant  le  cours  de  la  période  dont  nous  nous  occu- 
pons. On  trouvera  l'absence  de  constipation,  mentionnée 
dans  les  observations  I  et  III  ;  le  fait  reste  douteux  pour 
l'obs.  n.  Mais  conmie  on  s'est  hâté,  avec  raison,  d'adminis- 
trer des  évacuants  dès  le  début  et  que>  bien  peu  après,  la 
mort  est  arrivée,  il  est  difficile  de  dire  ce  qu'eût  été  cette 
fonction  si  les  choses  eussent  été  abandonnées  à  elles-mêmes. 
n  est  probable  que  la  constipation  se  fût  montrée  ;  c'est  ce 
qui  eut  lieu  dans  les  cas  bien  accentués,  mais  non  mortels, 
par  conséquent  dans  lesquels  l'observation  pût  être  prolon- 
gée. On  remarquera,  à  cet  égard,  les  observations  lY,  VI!, 

vm. 

En  raison  de  circonstances  qu'on  s'explique  aisément, 
on  ne  put,  à  la  caserne,  reconnaître  l'aspect  ni  la  nature 
des  selles,  spontanées  ou  provoquées  par  les  purgatifs.  On 
fit  cet  examen  à  l'hôpital,  mais  encore  ne  put-il  porter  que 
sur  les  selles  des  malades  qui  ont  guéri,  c'est-à-dire  appa- 
remment les  moins  malades.  On  constata  la  décoloration 
des  selles  une  fois,  là  couleur  gris  sale  sans  fumet  fétide 
une  fois,  la  coloration  olive  foncé  sans  fumet  fétide  une 
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autre  fois;  dans  ces  trois  observations,  les  selles  étaient 
fermes,  moulées  ou  môme  ovillées. 

Le  ventre  était  constamment  plat  ou  même  rétracté,  sans 
phénomènes  douloureux  spontanés»  ni  provoqués,  sauf  chez 
un  malade  (obs.  YIU),  qui  accusa  des  coliques  diffuses, 
alors  qu'il  ne  paraissait  pas  partager  avec  les  autres  un  des 
accidents  les  plus  ordinaires,  la  sensibilité  épigastrique.  La 
douleur  spontanée  au  creux  de  Testomac  s'est  montrée,  dans 
presque  tous  les  cas,  assez  durable  ;  le  plus  habituellement 
cette  douleur  était  exaspérée  par  une  palpation  un  peu  pro- 
fonde ;  dans  l'obs.  Y  on  ne  trouvait  pas  de  douleur  provoquée, 
tandis  que  le  mal  d'estomac  spontané  s'était  offert;  le  con-* 
trab*e  se  remarqua  dans  les  obs.  VU  et  X.  Quatre  fois,  la 
douleur  et  surtout  la  sensibilité  à  la  pression  étaient  aussi 
vives  dans  Thypoc^pudre  droit  qu'au  creux  de  l'estomac* 

Circukuûm.  —  Cette  fonction  a  présenté  deux  ordres  de 
troubles  d'une  extrême  importance,  à  savoir  :  les  hémor<- 
rhagies  et  les  modifications  du  pouls. 

Les  hémorrhagies  perceptibles  pour  la  clinique,  quoique 
frappantes,  n'ont  généralement  pas  été  en  rapport  avec  la 
gravité  et  la  multiplicité  de  celle  qui  ont  été  reconnues  dans 
les  autopsies.  On  dirait  qu'elles  ont  été,  chez  nos  malades, 
poussées  vers  l'intérieur  plutôt  qu'à  la  périphérie,  contrai- 
rement à  ce  qui  a  été  observé  dans  des  épidémies  analogues, 
et  dont  il  sera  parlé  ultérieurement. 

Nous  avons  noté  les  vomissements  hémorrhagiques  trois 
fois  (cas  mortels);  trois  autres  fois  (cas  qui  ont  guéri  ,  il  y 
a  eu  des  épistaxis  plus  ou  moins  répétées.  H  a  déjà  été  dit 
qu'on  avait  vu  deux  fois  les  gencives  saignantes  ;  on  ne  sait 
positivement  s'il  y  a  eu  des  selles  hémorrhagiques,  mais  le 
lait  est  peu  probable.  Il  n'y  a  jamais  eu  de  véritables  pété- 
chîes;  seulement,  on  a  pu  remarquer  plusieurs  fois  des  livi- 
dités ecchymotiques  sous-tégumentaires  dans  des  points 
qui  avaient  subi  un  choc  ou  une  compression  ;  dans  tous 
les  cas  portels  et  même  dans  quelques-uns  des  plus  graves 
parmi  ceux  qui  ont  guéri,  l'hémorrhagie  sous-épidermique 
paraissait  toujours  imminente;  on  obtenait  une  marque 
rouge  persistante  par  un  simple  coup  d'ongle,  et  le  malade 
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de  Tebs.  VU  s- éUit  fait  quelques  plaques  de  pointillé  hé- 
morrhagique,  en  se  graltaat  la  poitifue. 

Les  caractères  do  pouls,  pcodaiit  la  période  ictérique, 
;  sont  des  .plus  pumarquables  et  -bris-oonetants,  eonforioes^ 
.  d'aillrars,  à  ce  que  I'oq  sait  de  racfioa  dépressive  delà  bUe 
sur  les  iBDuvemeDtB  circulatoires.  Nous  n'aTous  qu'une  ob- 
serration  (de  M.  Mengin)  sur  l'état  du  pouls,  pendant  la 
période  prodroaitque ;  dans  cette  constatation,  lepouls.était 
À  8S,  ce  qui  tendrait  à  prouver  .que  le  mouv^oa^t  sanguin 
est  EGCéléré  au  début*  Ce  &it,  s'il  est  réel,  n'aurait  rien 
'd'extraordinaire;  l'avriTée  d'un  élément  étranger ,  fût -il 
dépressif,  dans  le  sang,  peut  bien  occasionner  tout  d'abord 
une  acotiéiatiioQ  drouktoire,  par  irritation,  nous  dirioiis 
presque  par  éiDotion  ;  c'est  une  conséquence  mécfudque. 
Mais,  dte  bts  et  très-rcpidëment,  se  produit  le  ralentisse- 
ment progressif  du  pouls,  qui  peut  atteindre  ^  des  cbifires 
singulièrement  bas,  comme  on  le  voit  dans  les  tracés  an- 
'  nexés  à  ce  travail.  Il  est  nécessaire,  toutefois,  de  faire  & 
leur  égard  quelques  réflexions. 

La  descente  progressive  du  chiffre  des  pulsations  radiales 
se  voit  au  mieux  dans  le  tracé  des  cas  qui  ont  eu  une  temu- 
na&on  favorable;  le  fait  est  dû,  non-seulement  à  ce  que 
'  l'empoisonnement  cérébral  n'a  pas  fait  intervenir  Faction 
désordonnée  du  système  nerveux  dans  les  phénomènes 
'  morbides,  mais  encore  sans  doute  à  ce  que  les  lésions  de 
nutrition  viscérale,  qui  constituent  notre  maladie,  s^accom- 
plissaient  avec  lenteur  et  «ne  sorte  de  régularité;  il  y  avait 
peut-être  aussi  empoisonnement,  mais  à  petites  doses,  ma- 
th ématiquemeht  versées  à  Féconomie,  sans  à-eoup*  Zl  n'en 
est  pas  dé  même  de  la  courbedu  pouls  dans  les  cas  mortels. 
Négligeons  les  tracés  des  observations  I  et  H,  qui  <mt 
'  étéicommencés  tard  et  sont  trop  courts.  Il  reste  les  tracés 
des  obs.  m  et  TI.  Celui  de  la  dernière  est  dans  la  rèjgle,  ou 
à  peu  près  ;  on  y  voit,  eneiet,  le  pouls  déjà  peu  élevé  (à  60) , 
s'abaisser  encore  (&  46),  mèeae  alors  que  commencent  les 
accidents  nerveux,  2*  période  de  ia  i^ase  d*état.  Mais  le 
^  tpacé  du  pouh  est  autrement  accidenté  pour  }'ebs.  IQ;  de 
68,  il  descend  d'abord  à  69  et  reste  à  peu  près  à  ce  taux, 
pendant  deux  jours;  pms,  il  fait  une  ascension  brusque  à 
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SB  polsatioDs,  pe&dautqu&la  tsmpétatuneèaiaseeaâorei  pour 
intombor  à  <6y  le  soir  du  même  joue,  :à  la  TeUla  de  ptesàn 
iérgrand innuyeinent  asoeûsiiniMldelaciriseifi  11  no» 
«mble  faîea  que  eette  ponMe^  quiia  Intôrmiapu  k  régu»- 
terité  de  ia  deseente^^est  l'indioe»  d'une  iBeraderattice  dans 
l'acti^té  du  processus  primitif,  de  .l'acïnrée'dliin  flot  nou^- 
'yiÊon  ^  matière  élsangère  datisile«aiig,  eiraonetanoe  graie 
fat  éHe-'iiiêiiie  et'  par  suite  de  l'état  d'ébnuodMiient  dans 
lequel  ifle  trou^ve  déjà  réconcttie^  On  remorqpBra  que  œ 
'CM  n'atait  pas  présenté  d'hémorrhagi»  mitiato8«t?peiidaiit 
"^Kpsoitfe  jours  avait  pu  être  tieiisidéï)é  eottine .  lèisMiit  de 
l'eepoir.  Quelque  chose  d'auadpgue  sfobserve  danos  le  tcaoé 
«de  l^ebe.  Vf  y  dont  l'issue  futiheureuse^  )iui8.qu8)qiie  temps 
'liidfeise* 

'fin  rapprochant  letBaot  des  i»  dftguériaoïiidts  observa^ 

>  AM»dontoa  lira  le  tezte'plus  loin,  en  s'apercevra  que  sou- 

Tent  le  ddfBre  du  pouls  eontinue  à  baisser,  eu  du  inoins 

-reste  trAs-bas,  mtaie  alors  que  les  autres  signes  rendent 

»^sibte  l'anivAe  de  la  contalesoeoee*  Ce  n^ast donc  point  que 

le  eang  eonserve  plus  longtemps  que  d^aotres  tissus  les 

'éltaient&  étrangers,  mais  c'est  que  Taotion  exeroée  sur  la 

motililé  de  eosur  se  fut  sentir  à  distame.  €e  que  nous 

AsMs'Ià,  >du  reste,  «st  une  constatation  plotât  qu'une 

«i|âicatk)n. 

Le  ponls,  en  Im-mème,  a  été  d'ordinaire  large  et  plein 
dans  le  commencement  de  cette  période;  ftos^tard,  il  pveoait 
nm  certain  dej^de  mollesse  et  de  dépiieseibilité. 

Bespiraiio».  ^-  Cette  fonctioUi  pendant  la  pérbde.lcté- 

ligue,  n'a  pas  paru  notablement  influencée^  sauf  qu'elle  a 

..perduguelque  peu  deson  énergie,  iant  sous  le  rapport  de 

Ja  frégiienoa  que-^ous  celui  de  Tai^plitude  des  maiivejnents 

Beqpiratoiws* 

Cafor^e6/Mn.«--*  La  tempèmcuiv  n'a  jamais  pu  Mre 

TCéberébéedans  la  période  prodrômîque.  Cette  importante 

Méxpkrraâon,  légdlièfrement  prati<]^ée,  dès  TenUfâe  des  sujets 

à  l'hôpital,  par  les  soins  d'un  élève  de  notre  service^  M,  Do- 

^^Ktis ,  «x^gé  eonditionnel,  déjà  tr6s-familiat4s6  «?ec  les 

*4ra(imeÉ  Bi&itiiâeB  des  cliniques; de Paris^  a donnédes  irésol- 
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tats  toujours  concordants  et  d*un  incontestable  intérêt.  La 
première  observation  thermométrique  a  d'ordinaire  fourni 
le  chifEre  le  plus  élevé  de  toute  la  période  de  l'ictère;  il  n'y 
a  qu'une  exception,  le  tracé  de  Tobs.  lY,  déjà  irr^ulière 
sous  le  rapport  du  pouls.  Cette  particularité  permet  de  croire 
que  le  début  de  cette  période  est  normalement  signalé  par 
une  élévation  marquée  de  la  température,  rapide  probable- 
ment, et  attei^ant  en  peu  de  temps  le  plus  haut  degré  que 
le  thermomètre  marquera,  en  dehors  de  la  période  nerveuse , 
si  elle  survient.  Que  l'on  considère,  par  exemple,  les  tracés 
des  obs.  y,  yn,  yin  ;  le  premier  chiffre  thermique  noté 
est  le  plus  fort;  mais  nous  n'avions  pas  eu  les  hommes  à 
notre  disposition  dès  l'apparition  de  l'ictère.  Cpnuûe  le 
tracé  suit  dès  lors,  constamment,  une  ligne  descendante, 
il  est  légitime  de  penser  que  notre  première  notation  tom- 
bait déjà  sur  un  degré  inférieur  à  celui  qui  eût  été  recueiUi 
la  veille,  si  l'exploration  instrumentale  avait  eu  lieu. 

Bien  que  partie  d'un  point  où  le  degré  thermique  est  su- 
périeur à  la  normale,  il  est  douteux  que  la  courbe  puisse,  4 
aucun  moment,  être  rapportée  à  une  vraie  défervescence  ;  il 
y  a  dans  cette  dégradation  continue  une  sorte  de  type  tom- 
bant^ assez  rare  en  clinique.  On  remarquera  facilement  que 
la  chute  thermique  se  fait  tantôt  sans  aucune  osdllatian, 
tantôt  avec  des  oscillations  irrégulières  et  qui  ^e  rappellent 
nullement  les  exacerbations  vespérales  des  fièvres.  Quand 
cette  chute  va  jusqu'au-dessous  de  la  normale  moyenne»  ce 
n'est  certainement  pas  un  signe  favorable,  puisque  nous  la 
voyons  coïncider,  dans  l'obs.  III,  avec  le  début  des  accidents 
nerveux  et,  dans  l'obs.  yil,  Avec  la  journée  la  plus  anxieuse 
de  tout  le  décours  de  ce  cas  pathologique.  Dans  Tensemble 
des  tracés,  on  peut  retrouver  jusqu'à  un  certain  point,  sous^ 
cette  marche  descendante  uniforme,  quelque  chose  qui  rap- 
pelle l'impulsion  initiale  d'un  principe  spécifique,  ayant 
impressionné  le  système  nerveux  et  toute  la  vitalité  ;  mais 
les  accidents  de. détail  des  courbes  semblent  plutôt  subor* 
donnés  aux  incidents  de  l'évolution  d'un  processus  anatomi- 

que. 

Absolument,  le  degré  thermique  n'a  jamais  été  élevé  peu* 
dant  la  période  de  l'ictère  ;  le  chiffre  le  plus  hautr  a  été  9Û^ 
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(cas  heureux).  La  chute  n*a  jamais  été  profonde  ;  deux  fois 
seulement  elle  a  atteint  37*.  Il  s*est  toujours  agi  de  tempéra- 
ture rectale. 

Tégument.  —  Le  principal  symptôme  de  ce  cAté  a  été, 
comme  on  pense,  la  coloration  ictérique.  Il  a  été  manifeste 
que  la  teinte  de  cette  jaunisse  différait  sensiblement  de  celle 
de  l'ictère  bénin  ;  elle  n'atteignit  jamais  Tintensité,  le  jaune 
safran^  qui  caractérise  assez  souvent  Tictère  catarrhal  ;  la 
nuance  était  très-claire  et  un  peu  Terdfttre.  Le  tégument 
avait  de  plus  une  sorte  de  lividité  sous  sa  mince  couche  de 
jaune  ;  à  la  face,  par  exemple,  le  rouge  des  joues  passait  à  la 
nuance  cyanique*  Là  oh  il  y  avait  une  .compression,  même 
récente,  ce  rouge  livide  apparaissait  ;  c'est  dire  que  Ton  en 
trouvait  toujours  de  larges  plaques  aux  régions  postérieu- 
res du  corps.  Ngus  avons  déjà  dit  que  ce  phénomène  attei- 
gnait parfois  presque  à  l'ecchymose.  Une  fois  nous  avons  vu^ 
sur  la  poitrine  d'un  malade,  une  éruption  discrète  de  papules 
rosées  fort  semblables  aux  taches  lenticulaires  de  la  fièvre 
typhoïde.  Il  ne  parait  pas  y  avoir  jamais  eu  de  démangeai- 
sons particulières  à  la  peau. 

Sécrétions.  —  Nous  ne  ferons  que  mentionner,  pour  n'y 
plus  revenir,  l'absence  de  sueur  sensible  et  même  la  séche- 
resse de  la  peau  pendant  toute  la  période  ictérique. 

Les  troubles  qui  méritent  par-dessus  tout  l'attention  dans 
Tordre  d'idées  actuel  sont  ceux  de  la  sécrétion  biliaire  et 
de  la  sécrétion  urinaire,  ou,  pour  mieux  dire  (nous  nous 
expliquerons  sur  ce  sujet)  :  les  troubles  de  la  fonction  hépa- 
Uque. 

C'est  à  cause  de  cela  que  nous  avons  réservé  pour  cette 
place  les  résultats  de  l'exploration  du  foie  pendant  la  vie. 
La  percussion  de  la  région  jécorale  a  toujours  donné  une 
diminution  de  la  matité,  considérable  dans  les  cas  mortels 
et  presque  aussi  prononcée  dans  les  cas  les  plus  graves  de 
ceux  qui  ont  guéri,  faible  ou  douteuse  dans  les  quatre  cas 
les  plus  légers.  Nous  avons  reconnu,  dans  quelques  occa- 
sions, une  réduction  de  la  matité  hépatique  à  4  ou  S  cen- 
timètres tout  au  plus,  mesurés  sur  la  ligne  verticale  marne- 
lonnaire.    Elle   diminuait    à    proportion   dans    le    sens 

XXXIVw— 3*8tRIl.  5 
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transversal.  Comme  d'habitude,  la  réduction  se  faisait  par 
en  bas  beaucoup  plus  que  par  en  haut,  et,  malgré  son  peu 
d'étendue,  la  matité  hépatique  commençait  toujours  entre 
la  7*  et  la  8*  côte.  Quand  le  foie  diminue  de  volume,  il  ne 
reste  pas  moins  collé  à  la  voûte  diaphragmatique  ;  les  intes- 
tins viennent  occuper  de  basen  haut  la  place  abandonnée 
par  la  rétraction  du  foie,  ce  qui  est  même  une  des  raisons 
du  ventre  platy  signalé  précédemment. 

Il  a  semblé  dans  plus  d'une  observation  que  nous  suivions 
assez  bien,  soit  les  progrès  de  l'atrophie,  soit  au  contraire 
son  arrêt  et  le  retour  de  l'organe  à  an  volume  plus  rappro- 
ché de  la  normale.  Toutefois  trois  des  cas  mortels  prouvent 
qu'une  atrophie  très-avancée  peut  s'être  accomplie  dans 
l'espace  de  4  à  5  jours. 

Toujours,  sauf  le  cas  ébauché  de  l'obs.  IX,  il  y  a  eu  te- 
.  tère  biliaire,  c'est-à-dire  diffusion  de  la  bil^  avec  ses  matiè- 
res colorantes  propres  dans  les  tissus  (le  tissu  cellulaire  suiv 
tout,  comme  d'habitude).  Nous  signalerons  plus  tard  la 
coloration  jaune  de  certains  départements  du  tissu  oellu* 
laire  profond,  celui  du  médiastin  par  exemple*  Dès  mainte- 
nant, ce  qui  prouve  péremptoirement  que  notre  ictère  était 
biliaire,  c'est  la  présence  constante  des.matières  colorantes 
de  la  bile  dans  l'urine,  vérifiée  par  des  analyses  de  chaque 
jour.  Yoilà  un  détail  de  la  plus  haute  importance  ;  malgré 
ses  caractères  objectifs,  sa  teinte  paille,  les  rougeurs  livides 
sous-jacentes,   malgré  les   hémorrhagies  qui  l'accompa- 
gnaient, cet  ictère  a  été  biliaire  et  non  hématique.  Il  est  à 
remarquer  aussi,  comme  prouvant  dans  le  même  sens,  que 
l'ictère  de  nos  malades  a  été  constamment  l'un  des  premiers 
phénomènes  et  antérieur  aux  vomissements  de  sang  ou 
autres  manifestations  hémorrhagiques  ;  quelquefois  même, 
il  a  été  indépendant  de  toute  hémorrhagie  externe.  Enfin, 
dans  les  derniers  jours  des  cas  terminés  par  la  mort,  pen- 
dant les  accidents  cérébraux  et  à  la  veille  du  jour  où  l'au- 
topsie allait  nous  révéler  les  hémorrhagies  interstitielles^ 
l'ictère  paraissait  moius  augmenter  que  diminuer,  c'est  à 
dire  le  contraire  de  ce  qui  eût  dû  arriver  s'il  eût  été  héma^ 
phéique. 

L'ictère  s'est  toujours  montré  de  bonne  heure  et  a  rapide* 
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ment  attânt  ^on  maximum  d'intensité;  d'ordinaire,  24  heu- 
res y  ont  «iffi.  La  rétrocession  a  été  lente  et  n'a  été  mani- 
leste  que  du  40»*  au  12»*  jour,  ainsi  que  nous  l'avons  dit; 
quand  les  accidents  nerveux  ne  sont  pas  venus  provoquer 
e  dénoâment  fataU 

L'autre  trouble  de  la  fonction  hépatique  consiste  dans 
certaines  modifications  (non  pas  toutes)  de  la  constitution 
de  l'urine.  D  s'agit  de  la  présence  du  pigment  biliaire  dans 
l'urine  de  nos  malades,  déjà  mentionnée,  et  de  la  variation 
souvent  extraordinaire  des  proportions  d'urée  dans  ce  li- 
quide. 

Autant  que  nous  puissions  conchnre  d'analyses  faîtes  avec 
soÎD  par  M.  Thibaut,  anden  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
chef  des  travaux  chimiques  de  la  Faculté  de  médeftine,  sur 
des  urines  que  nous  lui  avons  fait  remettre,  les  proportions 
d'urée  ont  été  augmentées  do  plus  du  double  de  la  moyenne 
«1  début  de  la  période  ictérîque  ;  le  fait,  constaté  dans  deux 
oas  seulement,  peut-être  trois,  sur  sept  analysés,  est  telle* 
ment  frappant  que  nous  inclinons  à  croire  qu'il  en  est  tou- 
jours ainsi  et  que,  quand  nous  ne  l'avons  pas  retrouvé/ 
•c'est  que  notre  analyse  arrivait  trop  tard. 

Mais  bientAt  le  chiffre  de  l'urée  fléchît  brusquement  et 
tombe  ringulièrement  bas,  pour  se  maintenir  à  ce  taux  pen- 
dant tout  le  temps  que  la  période  ictérîque  conserve  des  al- 
lures indécises  laissant  planer  la  crainte  de  l'explosion  des 
-^aeeidents  nerveux  ou,  du  moins,  ne  permettant  pas  d'entre- 
voir sûrement  le  dénoûment  heureux.  Quand  ces  accidents 
nerveux  surviennent,  la  diminution  d^urée  dans  l'urine  per- 
siste et  même  s'exagère.  Quand  la  convalescence  commence 
à  poindre,  le  chiffre  de  Turée  urinaire,  au  contraire,  se  re- 
lève peu  à  peu  et  se  rapproche  de  la  moyenne  ;  de  sorte  que 
Ton  peut  reconnaître  cet  événement  désirable  à  trois  signes 
univoques  :  le  retour  du  rhythme  du  pouls,  le  relèvement 
de  la  température,  le  relèvement  du  chîflre  de  l'urée  uri- 
naire. Gomme  on  le  verra  dans  un  tableau  annexé  à  ce  tra*^ 
vail,  le  degré  de  diminution  du  chiffre  de  l'urée  paraît  pro-; 
portionné  à  la  gravité  du  cas;  quand  il  n'y  a  plus  que 
iO  grammes  d'urée  par  litre  d'urine,  le  pronostic  devient 
des  plus  sombres. 
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Les  modifications  dans  la  quantité  d'urine  rendue  dépen- 
dent, sans  doute,  de  Tintégrité  de  la  fonction  rénale  et  non 
plus  de  Tétat  du  foie.  Elles  se  placent,  néanmoins,  naturel- 
lement ici.  La  quantité  journalière  d*urine,  normale,  ou  à 
peu  près,  au  début  de  la  période  ictériqne  diminue  colnci- 
demment  avec  les  symptômes  les  plus  accentués  de  malaise 
et  les  plus  inquiétants  pour  la  marche  ultérieure  de  la  ma- 
ladie; puis,  elle  se  relèye  avec  les  autres  modifications 
séméiologiques  de  bon  augure  pour  arriver  à  dépasser  sensi- 
blement la  moyenne  générale.  Aux  plus  mauvais  moments, 
Turine  de  24  heures  est  restée  au-dessous  de  600  grammes. 

Dans  les  cas  mortels  on  a  noté,  dans  l'urine»  des  traces 
ou  même  la  présence  d'albumine,  mais  en  quantité  assez 
faible  pour  n'être  pas  dosable,  nous  a  dit  M.  Thibaut.  Le 
sucre  n'y  a  jamais  été  rencontré.  Une  des  analyses  signale 
un  dépôt  considérable  qui  a  été  reconnu  renfermer  du  mu- 
ciis  et  des  urates  ;  aucun  débris  qui  parut  provenir  de 
l'épithélium  rénal  ou  du  contenu  des  tubuli.  Les  proportions 
d'acide  phosphorique  urinaire  ont  été,  dans  tous  les  cas, 
généralement  au-dessous  de  la  moyenne. 
;^  La  couleur  de  l'urine,  dans  la  période  ictérique  confir- 
mée, a  toujours  mérité  plus  ou  moins  complètement  la  com- 
paraison avec  la  nuance  de  l'infusion  de  café,  que  nous 
avions  fini  par  adopter  uniformément  dans  la  rédaction  de 
nos  observations.  Une  couche  d'un  centimètre,  et  même 
moins,  de  cette  urine  suffisait  à  faire  disparaître  entière- 
ment le  fond  du  vase  (faïence  avec  émail  blanc).  Aux  bords 
,de  la  masse  liquide  et  en  inclinant  le  vase  de  manière  à  faire 
arriver  une  lame  mince  d'urine  le  long  de  la  paroi  blanche, 
l'urine  paraissait  jaune  brun  avec  un  reflet  verd&tre.  La 
réaction  de  cette  urine  se  montra  constamment  acide:  son 
odeur  était  fade  et  aigrelette. 

B.  Période  des  accidents  nerveux.  —  Elle  débute  par  Ta- 
gitation  et  le  délire,  arrive  rapidement  à  son  apogée  et, 
oans  les  quatre  cas  où  nous  l'avons  suivie,  s'est  terminée 
par  la  mort.  Trois  fois,  nous  avons  assisté  à  toutes  ses  pha- 
ses; elle  a  une  évolution  vraiment  foudroyante.  La  première 
et  la  seconde  fois,  elle  a  duré  24  heures  ;  la  troisième,  aux 
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environs  de  40  heures.  Tout  porte  à  croire  que  le  malade  de 
Tobs.  H,  dont  nous  n'avons  vu  que  la  fin,  n'a  pas  langui 
davantage.  Cependant  cette  demiôre  scène  peut  encore  se 
diviser  en  deux  parties,  ainsi  d'ailleurs  que  tant  d'autres 
types  pathologiques  où  la  mort  arrive  comme  ici  par  le  cer- 
veau ;  les  phénomènes  sont  d'abord  l'ataxie  active,  l'agita- 
tion aiguë,  puis  ils  font  place  à  la  dépression,  à  la  stupeur  et 
au  coma  final.  « 

Dès  le  début  de  cette  période,  il  n'y  a  plus  de  vomisse- 
ments. La  constipation  persiste,  il  y  a  des  urines  involontai- 
res ou,  plus  ordinairement,  absence  d'évacuation,  quoique 
la  vessie  se  remplisse.  L'ictère  diminue  plutôt  qu'il  n'aug- 
mente ;  mais  la  teinte  rouge  livide,  cyanotique,  du  tégu- 
ment s'accentue  davantage  et  prédomine.  Un  phénomène 
de  sécrétion,  nul  jusque-là,  devient  extrêmement  apparent, 
c'est  la  sueur  ;  il  se  manifeste  sous  forme  de  sueurs  profu- 
ses, particulièrement  abondantes  à  la  face  et  sensibles  jus- 
qu'au dernier  soupir  du  malade.  Nous  allons,  au  surplus^ 
préciser  quelques-uns  des  symptômeales  plus  importants. 

Circulaiton.  —  Le  pouls  n'accuse  pas  l'un  des  premiers 
l'évolution  importante  et  désastreuse  qui  vient  de  s'accom- 
plir. II  s'élève  seulement  après  que  le  délire  s'est  manifesté, 
mais  brusquement^  à  100,  120,  140  pulsations;  il  devient 
développé  et  résistant;  ces  particularités  durent  presque  jus- 
qu'au terme  fatal.  L'auscultation  du  cœur  révèle  des  bruits 
un  peu  bourdonnants,  irréguliers,  affectés  d'intermittence. 

Respiration. — Les  mouvements  respiratoires  s'accélèrent 
comme  on  le  prévoyait,  mais  dans  des  proportions  modérées. 
On  a  noté  vingt*quatre  respirations  en  pleine  ataxie,  qua- 
rante vers  la  fin.  Il  y  a  des  r&les  sous-crépitants  où  même 
crépitants,  correspondant  aux  apoplexies  pulmonaires  mul- 
tî]^. 

Cahrifieation.  —  H  est  fort  remarquable  que  Tascensior 
du  thermomètre  ne  commence  qu'après  le  début  du  délire 
et  de  l'agitation  et  même  plus  tard  que  l'accélération  des 
pulsations  radiales.  Les  tracés  dus  à  M.  Doleris  sont  très- 
expressiflB  à  cet  ^rd,  pour  les  cas  oil  l'on  a  pu  assister  au 
dibnt  de  cette  deuxième  période  (voy.  surtout  les  tracés 
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des  obs.  I  et  lU).  Une  fois  que  le  thermomètre  a  commencé 
à  monter,  l'ascension  continue  d'une  seule  teneur,  suas 
oscillations,  et  atteint  à  un  degré  très^élevé  :  40%  ii"",.  et 
davantage.  L'exception  n'est  probablement  qu'apparente 
pour  l'obs.  II,  où  la  température  finale  n'a  pas  été  comj^é- 
tement  explorée.  Dans  le  c^  dQ  l'obs^  YI,  AL  Doleris  eut 
l'idée  de  laisser  le  thermomètre  quelque  temps  encore  après 
la  mort  et  constata,  au  bout  de  dix-sept  minutest  43*  7^  On 
i^Giit  que  pareil  fait  n'est  point  rare,  et  les  explioatioBS  ne 
manquent  pas. 

Système  nerveux.  —  Dans  la  première  phase  de  cette 
période,  il  y  a  surexcitation  et  incoordination  de  toutes  les 
facultés.  Le  malade  parle,  vocilèrcj  sort  de  son  llt^  pousse 
des  cris  perçants,  lorsqu'on  yeut  le  retenir»  lutta  énergique^, 
ment,  frappe  et  mord  les  infirmiers;  c'est  un  vécitaUe  dé-> 
lire  maniaque,  compliqué  d'une  hjpéresthésie  tégumentaiie 
telle  que  le  simple  attouchement  réveille  les  manifé^tatioBS 
furieuses  chez  le  patient.  Celuirci  prend,  d'ailleurs,  des 
attitudes  farouches;  il. a  la  physionomie  concentrée  el  l'fsx-^ 
pression  de  ses  moindres  traits  accuse  la  volonté  qu'on  le 
laisse  tranquille.  Jusque  dans  le  coma,  le  déplacement  d'un 
de  ses  membres,  les  contacts  de  l'exploration  médicale, 
excitent  des  cris  et  des  gestes  de  résistance  irritée.  H  est 
bien  possible  que  cette  forme  du  délire  dépende  un  peu  de 
la  vigueur  et  des  habitudes  de  nos  malades,  jeunes  gens 
d'allures  militaires;  chez  des  individus  plus  faibles  et  moins 
énergiques,  il  aurait  peut-être  d'autres  aspects. 

Il  y  a  quelques  convulsions  Ioniques,  de  la  roideur  limi- 
tée à  un  côté  du  corps  ou  à  un  membre,  presque  toujours 
du  trismus;  ce  spasme  est  un  des  plus  persistants.  Les  pu- 
pilles^ d'abord  moyennes,  ne  tardent  pas  à  se  dilater,  quel- 
quefois inégalement.  Le  coma  ne  survient  que  progressi- 
vement, et  il  existe  encore  une  phase  intermédiaire  pendant 
laquelle  l'excitation,  les  cris,  les  mouvements  désordonnés, 
alternent  avec  la  résolution.  Enfin  celle*ci  se  prononce' de 
plus  en  plus  et  devient  définitive,  si  complète  que  le  patient 
est  insensible  au  pincement,  aux  révul^i&,  aux  vëDitousee 
scarifiées,  et  que  ses  membres  cèdent  à  toutes  les  impôt* 
sions.  Le  stertor  respiratoire  se  fait  entendre;  c'est  Tagonie. 
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Terminaison.  —  Dans  tous  les  cas  où  les  phénomènes 
nerveux  qui  viennent  d'être  décrits  ont  été  observés,  la 
maladie  s'est  terminée  par  la  mort.  Dans  les  autres,  la  con- 
valescence a  été  obtenue,  très-franche,  sans  accidents  inter^ 
currents,  quoique  lente.  Elle  est  signalée  par  la  décolora- 
tion du  tégument,  le  retour  de  la  peau  à  sa  nuance  normale^ 
l'abondance  des  urines,  leur  décoloration  progressive,  la 
restitution  des  proportions  physiologiques  de  l'urée,  la  réin- 
tégration des  forces.  Cette  dernière  condition  est  la  plues 
longue  à  s'accentuer.  Elle  coïncide  avec  le  réveil  de  Tappétit 
et  Je  retour  du  sommeil.  Nous  avons  pu  acquérir  la  certi^ 
tude  que  les  guérisons,  que  nous  avons  jugées  définitives^ 
ont  été  effectivement  complètes  et  ne  se  sont  pas  démenties» 

IVaiiemenL  —  Nous  rapprochons  de  l'exposé  clinique 
rhistoire,  peu  instructive  sans  doute,  des  efforts  que  nous 
avons  faits  pour  lutter,  à  l'aide  de  la  matière  médicale^ 
contre  un  processus  morbide  qui,  dès  Tabord,  se  présentait 
avec  des  airs  de  fatalité  fort  décourageants. 

A  l'arrivée  du  premier  malade,  on  ne  songea  d'abord, 
comme  on  Ta  vu,  qu'à  parer  aux  manifestations  gastriques 
d^un  ictère  visiblement  moins  simple  que  ne  l'est  d'ordinaire 
l'ictère  catarrhal,  mais  que  l'on  ne  supposait  pas  sur  le 
point  de  faire  une  si  étrange  dérogation  aux  habitudes  des 
affections  de  ce  genre,  les  plus  communes  dans  la  pratique 
de  la  médecine  des  garnisons.  Dans  ce  but,  on  avait  donné 
une  boisson  gazeuse,  l'éther  associé  à  l'opium.  Quand  oa 
fut  en  présence,  dès  le  lendemain  matin,  de  l'état  déjà  co- 
mateux, interrompu  seulement  par  des  mouvements  désor- 
donnés, il  fallut  bien  se  presser  et  prendre  une  détermina- 
tion thérapeutique.  L'idée  d'un  accès  pernicieux  se  présenta 
à  l'esprit  de  quelques  médecins  de  savoir  et  d'expérience  i 
on  dut  en  tenir  compte  :  [melius  anceps  quant  nullum.  Oa 
injecta,  avec  la  seringue  hypodermique,  9  déoigrammes  de 
sulfate  de  quinine,  en  deux  fois  ;  d'autre  part,  en  desserrant 
de  force  les  dents  du  malade,  on  lui  fit  avaler  2  grammes 
d'ipéca  et  2  grammes  de  calomel.  Cette  médication  n'eut 
aucun  succès  et  ne  parut  même  pas  avoir  une  action 
quelconque.  Dans  l'après-midi,  une  saignée  générale  de 
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200  grammes  resta  tout  aussi  infructueuse;  on  se  proposait 
de  diminuer  l'afflux  au  cerveau  d'un  sang  qui  paraissait  pos- 
séder des  propriétés  toxiques.  Lorsque,  après  l'autopsie  de 
la  première  victime,  le  mot  d ictère  grave  dut  èlre  prononcé, 
nous  eûmes  recours  aux  acides,  sous  forme  de  limonade 
sulfurique  ou  azotique  (à  2  grammes  d'acide).  Le  troisième 
malade,  cependant,  qui  devait  fournir  la  troisième  autopsie^ 
pendant  sa  période  ictérique  relativement  longue,  reçut 
encore  2  grammes  de  sulfate  de  quinine,  en  deux  jours,  ea 
raison  de  ce  qu'il  appelait  sa  poussée  nocturne  de  fièvre  et, 
nous  devons  l'avouer,  en  raison  aussi  du  besoin  que  nous 
éprouvions  d'avoir  le  cœur  net  de  toute  préoccupation  rela* 
tive  à  des  accidents  de  nature  palustre.  Cette  éventualité 
sera  directement  envisagée  plus  loin;  mais  on  peut  dire, 
dès  maintenant,  que  la  thérapeutique  Técarta  d'une  façon 
très- nette. 

L'idée  d'un  empoisonnement  phosphorique,  qui  vient  si 
naturellement,  en  face  d'un  ictère  malin,  nous  porta  à  ad- 
ministrer l'essence  de  térébenthine,  à  la  dose  de  8  grammes 
par  jour,  dans  une  potion  à  peu  près  de  même  formule  que 
la  potion  de  CarmichaeL  Les  malades  qui  ont  pris  ce  re- 
mède ont  guéri  ;  mais  il  ne  faut  y  attacher,  croyons-nous, 
que  peu  d'importance.  En  effet,  nous  ne  pûmes  donner  cette 
potion  qu'un  jour;  elle  est  d'un  emploi  si  désagréable  que 
nos  malades  se  refusèrent  à  y  revenir;  elle  rappelait  ches 
eux  la  nausée,  et  nous  soupçonnons  fort  que  quelques-uns. 
d'entre  eux  n'allèrent  pas  jusqu'au  bout  de  la  première 
dose.  Nous  finîmes  par  en  prendre  notre  parti  et  ne  plus 
rechercher  de  spécifique;  on  s'ingénia  à  trouver  des  ali- 
ments capables  de  réveiller  tant  sdlt  peu  le  goût  des  ma- 
lades; le  chocolat,  le  café  au  lait,  les  fraises  au  sucre,  les 
potages  divers,  nous  rendirent  sous  ce  rapport  quelques  ser- 
vices; notre  intention  étant  essentiellement  de  venir  en 
aide  à  la  vitalité  générale,  de  quelque  façon  qu'elle  fût  lésée  ^ 
nous  complétâmes  l'effet  de  ces  ressources  alimentaires  par 
des  boissons  stimulantes  :  le  café  noir  sucré  et  additionné 
d*alcool  (30  à  60  gr.  à  90*  par  jour),  par  le  vin  sucré,  le  vin 
de  quinquina,  le  vin  de  Banyuls,  plutôt  tous  ensemble  que 
l'un  ou  l'autre.  Cette  médication  est  celle  qui  fut  soutenue 
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le  plus  longtemps,  celle  qui  remplit  essentiellement  le  trai- 
tement des  malades  arrivés  depuis  à  la  convalescence.  Estrce 
à  dire  que  nous  soyons  en  droit  de  lui  attribuer  une  in- 
fluence décisive  sur  Tissue  de  la  maladie  et  que  nous  puis- 
sioDs  aller  un  peu  plus  loin  que  le  mot  d'Âmbroise  Paré  : 
c  Je  le  pansay....  7  »  Non  ;  mais  après  la  constatation  mal- 
heureusement si  nette  de  l'impuissance  des  médications  spé- 
dfiques,  c'est  celle-là  que  nous  recommanderions  d'abord, 
en  pareille  occurrence,  sauf  à  essayer  simultanément  quelque 
agent  spécial  que  pourrait  indiquer  une  théorie  bien  faite. 

Ajoutons,  pour  mémoire,  l'emploi  de  ventouses  scarifiées 
dans  la  région  du  foie,  dans  un  cas,  et  celui  d'un  vésicatoire 
Tolant  au  creux  épigastrique,  pour  combattre  une  douleur 
particulièrement  importune,  dans  un  autre, 

ni.  —  Anatomie  et  physiologie  pathohgiques  (i). 

On  peut  caractériser  d'une  façon  générale  les  lésions  re- 
connues dans  nos  autopsies,  en  disant  qu'elles  ont  porté 
essentiellement  sur  les  organes  dont  la  fonction  est  de  régler 
la  constitution  du  sang  et,  par  suite,  sur  l'appareil  qui  sert 
&  le  contenir  et  à  le  distribuer  à  toute  l'économie. 

La  lésion  la  plus  constante,  la  plus  accentuée,  celle  qui 
parait  avoir  été  la  première  en  date  et  entraîné  les  autres, 
est  la  lésion  du  foie.  Elle  reproduit  ce  que  l'on  appelle  au- 
jourdliui  V atrophie  jaune  aiguë;  mais  il  faut  entendre  par 
ce  mot  un  complexus  an  atomique  plus  étendu  que  le  terme 
ne  l'indique  d'abord. 

n  y  a,  sans  doute,  atrophie  hépatique.  Nous  avons  tou- 
jours trouvé  le  foie  diminué  de  volume.  La  chose  n'est  pas 
oontestable  pour  le  cas  de  l'obs.  II,  où  la  glande  ne  pèse  plus 
que  880  grammes*  Nous  pensons  qu'elle  n*est  pas  moins 
certaine  pour  les  trois  autres  autopsies,  dans  lesquelles,  chez 

(4)  Nos  autopsies  ont  été  pratiquées  avec  le  soia  le  plas  scrapaleax 
et  le  plus  éclairé  par  notre  excellent  collègue  de  la  Faculté  de  Lille, 
IL  Coyne»  professeur  d'anatomie  pathologique  et  d'histologie,  qnlnous 
a  raidu,  en  cette  occasion»  de  précieux  services  que  sous  eussions 
reconnus  en  associant  son  nom  au  nôtre»  dans  le  titre  de  ce  travail,  si 
neos  n'avions  craint  de  déroger  aux  habitudes  du  RteiêHL 
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des  hommes  aussi  vigoureux  que  des  soldats  de  l'artillerie 
ou  du  train,  le  foie  pesait  un  peu  moins  de  1,200  grammes. 
Frerichs  indique  les  poids  moyens  de  1,600  grammes,  cor- 
respondant à  TAge  de  22  ans,  et  de  1,900  grammes,  corres* 
pondant  à  celui  de  27  ans.  On  n'est  donc  pas  au-dessus  de 
la  vérité  en  estimant?  que  te  foie  de  nos  malades,  réduit  à 
moins  de  1,200'  grammes,  a  perdu  au  moins  le  tiers  de  son 
poids. 

Le  processus  qui  a  provoqué  cette  atrophie  est  une  dégé- 
nérescence granulo-graisseuse  aigiifi  (1),  et  non- point  la 
stéatose  pure  et  sim]^,  qui  n'a  pas  précisément  pour  effet 
de  diminuer  le  volume  de  la  glande.  L'atrophie  du  foie, 
d'après  les  recherches  modernes,  se  distingue  de  la  stéatose 
en  ce  qu'elle  comporte  la  destruction  des  cellules,  et  non 
pas  leur  répiétion  par  des  vésicules  de  graisse.  Primitive- 
ment, chez  nos  sujets,  le  mécanisme  de  cette  dégénéres- 
cence parait  avoir  été  une  congestion  active  ;  on  en  retrouve 
constamment  la  trace,  plus  ou  moins  marquée,  dans  nos 
autopsies.  Tandis  que  la  périphérie  du  lobule  est  déjà  jaune, 
la  partie  centrale  est  rouge  ;  ce  qui  donne  au  foie  l'aspect 
granité.  Quelquefois  même,  la  congestion  prédomine  encore 
tellement  que  l'ensemble  de  la  coupe,  sur  certaines  portions 
du  foie,  a  tout  entier  la  couleur  maigre  de  jambon.  Cet  état, 
réparti  à  des  départements  hépatiques  plu^  ou  moins  étendus 
et  alternant  avec  des  espaces  oii  la  dégénérescence  jaune  est 
achevée,  donne  aux  surfaces  de  section  de  la  glande  l'aspect 
que  nous  avons  qualifié  de  marbré. 

La  rate  a  peu  participé  aux  désordres  qui  constituent  ta 
maladie  actuelle  ;  on  n'a  môme  pas,  le  plus  souvent,  reconnu 
sur  cet  organe  d'apparences  d'état  congés  liL  Une  fois  pour* 
tant,  on  nota  une  hypertrophie  qui  fut  estimée  au  double  du 
volume  normal,  avec  un  certain  degré  de  ramollissement* 
Consignons  ce  fait^  sans  y  attacher  trop  d'importance  ;  les 
dimensions  de  la  rate  sont  très-variables  en  elles-mêmes,  et 
il  est  possible  que  l'hypertrophie  constatée  à  l'occasion  de 
l'ictère  grave  soit  le  reste  d'ujie  autre  maladie  ou  dequelque 
influence  aatérieuBeiaaat  subie..  C'estAinsi:  qfue  Tiiifludiiee 

(i)  Expression  sommaire  des  examens  histologiqaes  de  M.  Coyne. 
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palustre  a  quelquefois  profoqué  des  tuméfactions  durables 
de  la  rate,  qui  plus  tard,  les  sujets  étant  morts  de  fièvre 
jaune,  ont  pu  être  mises  au  compte  de  cette  dernière  affec- 
tioD,  qui  n'y  était  pour  rien* 

Le&  ràns  ont  constamment  offert  un  certain  degré  d'alté- 
ration graisseuse  dm»  leurs  eouehes  corticales,  les  pyra- 
mides et  les  glomérales  de  Malpighi  étant  respectés. 

Une  des  lésions  les  plus  remarquables  et  les  plus  impor- 
tantes a  été  Vaiiérathn du  muscle  cardiaque.  A  l'œil  nu,  le 
ccDur^  mon  et  flasque,  se  présentait  avec  une  décoloration 
profonde,  une  teinte  jaune  chamois;  le  muscle  était  devenu 
aesea  friable  pour  que  l'on  put  l'écraser  par  la  pression  entre 
les  doigts.  Ici  encore,  comme  pour  le  parenchyme  hépatique, 
le  microscope  a  démontré  la  dégénérescence  granulo-grais- 
seuse. 

De  cette  dernière  lésion,  on  rapprochera  natureUement 
les  hémorrhagies^  suffusions,  ecchymoses,  foyers  et  caillots, 
constatées  sur  des  points  estrèmement  nombreux,  on  pour- 
rait dire  partout,  sauf  qu'elles  paraissent  s'être  portées  plu- 
tôt è  la  profondeur  que  vers  la  périphérie. 

Les  premières,  par  ordre  d'importance,  sont  les  apo- 
plexies pulmonaires.  D'après  les  descriptions  introduites 
dans  les  relations  nécrc^iques,  on  peut  voir  qu'il  $'agîssait 
â^énxffriiagies  par  infiltration  et  non  point  en  foyers  ;  d'où 
la  mnkîpliciié  des  noyaux  hémoptoïgues  et  leurs  limites 
diffuses,  mal  définies* 

Clomme  d'habitude,  les  ecchymoses  et  les  suffusions  san- 
guines se  sont  rencontrées  particulièrement  sous  les  mem- 
branes qui  enveloppent  ou  tapissent  des  organes,  astreints 
par  le  mouvement  Iboctionnel  à  des  alternances  brusques 
on  étendues  d'ampliation  et  de  retrait  ;  ainsi,  sous  le  péri- 
cafd»  et  l'endocarde,  sous  les  plèvres,  sous  la  muqueuse 
vésicale,  sous  le  péritoine  intestinal.  Peut-être  même  faut-il, 
dans  nos  cas  où  il  n'y  a  jamais  eu  d'ulcération  de  la  mu- 
queuse gastrique,  attribuer  au  mouvement  du  viscère  les 
ecchyiiioses ^  assez  rares  d'ailleurs,  constatées  sous  cettç- 
membraçe.  Cette  explication  de  la  prédilection  des  hémor«v 
rbagies  pour  les  points  où  le  mouvement  sollieite  la  rupture 
de^  petits  vaisseaux  ne  convient  plus  pour  les  suffusions 
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SOUS  la  pie-mère,  sans  doute,  uon  plus  que  pour  répanche* 
ment  sanguin  considérable  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde^ 
qui  signala  l'autopsie  du  sujet  de  l'obs.  IIL 

Nous  appelons  l'attention  sur  l'intégrité  constante  du 
canal  intestinal  et  sur  la  nullité  des  renseignements  fournis 
par  les  matières  contenues  dans  l'intestin.  On  notera,  de 
même,  rintégrité  des  canaux  excréteurs  de  la  bile. 

Nous  possédons  deux  analyses  du  sang,  par  M.  Thibaut. 
La  première  a  été  faite  sur  le  sang  recueilli  dans  le  ca* 
davre  de  l'obs.  I;  la  seconde,  sur  du  sang  pris  au  sujet  de 
l'obs.  YI,  à  l'aide  de  ventouses  scarifiées,  quelques  heures 
avant  la  mort.  Ces  analyses  n'ont  eu  en  vue  que  les  pro- 
portions d'urée. 

4S  grammes  du  sang  n""  1  renfermaient  Ogr.  00425  d'urée: 
iPoitOgr.  0944  p.  1,000. 

100  grammes  du  sang  n*2  renfermaient  0  gr.  01 IS  d'urée  : 
soit  Ogr.  115  p.  1,000. 

L'urée  était  donc  diminuée  dans  le  sang  de  nos  malades^ 
puisque  les  proportions  normales  de  celle-ci,  selon  M.  Ro- 
bin (1),  sont  de  0  gr.  142  à  0  gr.  177  p.  1,000.  Quoique  peu 
nombreuses,  ces  analyses  ont  de  la  valeur  parce  qu'elles 
sont  en  concordance  parfaite  avec  un  des  faits  essentiel  de 
cette  maladie,  à  savoir  la  diminution  considérable  de  celle 
des  fonctions  du  foie  qui  a  pour  but  laproduction  de  l'urée. 
Le  foie  s'atrophiant  fait  moins  d'urée(2);  il  y  en  a  moins  dans 
le  sang.  Nous  avons  vu  que  cette  matière  baissait  de  même 
dans  l'urine,  après  avoir  marqué,  au  début  de  la  maladie, 
des  chi£fres  supérieurs  à  la  moyenne. 

Un  seul  examen  microscopique  du  sang  a  été  pratiqué» 
Il  a  permis  de  constater  que  les  globules  étaient  absolu- 
ment intacts. 

Tous  ces  détails  anatomiques  forment,  avec  les  cîroon- 


««■ 


(1)  Leçons  sur  les  humeurs  normales  si  morbides  du  corps  de  f  homme. 
Paris,  1867. 

(î)  Yoy.  Bronardel  :  Vurie  et  le  foie^  variations  de  la  quantité 
épurée  éliminée  dans  les  maladiet  du  foie  {Archives  de  physiolofienor^ 
mate  et  pathologique,  2*  série,  lU,  1876).  —Joseph  Michel  :  Des  varia- 
tions de  Vurée  dans  les  maladies  du  foie  et  principalement  dans  fatrth 
phie  jaune  aiguë  (GauHe  hebdom.  de  méd.  et  de  ehir, ,  n**  I  et  3, 1 877). 
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stances  de  la  symptomatologie,  un  faisceau  bien  homogène, 
et  dont  tous  les  éléments  sont  solidaires.  Il  est  impossible 
de  décider  si  le  fait  primitif,  dans  la  maladie,  a  été  réitéra- 
tion du  sang  par  l'introduction  d*un  principe  spécifique, 
provoquée  d'ailleurs  par  une  cause  banale,  ou  si  cette  alté* 
ration  a  été  spontanée  (?)  Nos  tendances  sont  pour  la  première 
éventualité  :  quoi  qu'il  en  soit,  étant  donné  Tétat  congestif 
du  foie,  dès  le  début,  nous  comprenons  aisément  les  signes 
fftbrUes  des  premiers  jours,  les  troubles  gastriques,  Téiéva- 
tion  du  chiffre  de  l'urée  et  la  rapide  apparition  de  Tictère. 
Ces  deui  derniers  phénomènes  sont  dus  à  une  suractivité 
ibnctionnelle, premier  effet  de  Tirritant  hépatique,  quel  qu'il 
fioh.  Mais  les  fonctions  du  foie,  après  cette  excitation  factice 
et  de  mauvais  caractère,  sont  presque  aussitôt  entravées  réel- 
lement, sinon  par  le  seul  trouble  circulatoire,  au  moins  cer- 
tainement par  la  destruction  cellulaire  qui  commence  et  sup- 
prime arithmétiquement  un  certain  nombre  des  éléments 
sécréteurs.  L'urée  diminue  donc  dès  lors  et  aussi  l'excrétion 
de  la  bile  ;  l'ictère  peut  être  dû,  à  ce  moment,  non  plus  à  la 
résorption  de  la  bile  en  excès,  mais  à  la  persistance,  dans  le 
fiang,  d^un  certain  nombre  des  matériaux  qui  eussent  servi 
à  la  former  (  les  matières  chromogènes  peuvent  donner  lieu 
à  la  formation  de  pigment  dans  le  sang). 

Il  y  a  donc  alors,  dans  le  liquide  sanguin,  des  matériaux 
de  déchet,  des  produits  de  combustion  qui,  normalement^ 
sont  à  destination  excrémentitielle  ;  en  d'autres  termes,  des 
poisons.  Ce  n'est  ni  l'urée  ni  la  bile,  puisque  ces  substances 
ont  cessé  de  pouvoir  être  élaborées  en  quantité  normale;  ce 
sont  les  éléments  qui  ont  l'habitude  d'être  expulsés  de  l'éco- 
Domie  sous  l'une  et  l'autre  de  ces  deux  formes.  Aussi  les 
termes  de  cholémie  et  d'urémie  seraient-ils  fort  impropres 
pour  désigner  cet  état;  c'est  acholie  (ou  hypocholie)  qu'il 
£aut  dire,  en  créant  un  mot  analogue  pour  signifier  la  sup- 
pression ou  l'affaiblissement  de  la  production  d*urée  (1). 

C'est  désormais,  s'il  ne  l'était  pas  primitivement,  du  sang 
intoxiqué  qui  circule  dans  les  vaisseaux.  Telle  est  la  raison 


(1)  Anutie  existe,  mais  n'a  pas  le  sens  dont  nous  avons  besoin.  La 
diminmif  avec  hypo  serait  tout  &  fait  nouveau  et  assez  étron^^e. 
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des  hémorrhagies.  On  ne  saitjpèwrtiuoi  lesaateurBinvoqaeort 
assez  souvent  la  dissolution  du  sang  comme  cause  de  ee 
phénomèiie;  le  sang  dissous  ne  passe  pas  pour  cela  à  travers 
les  vaisseaux,  et,  s'il  passait  sans  rupUire  «vascalaûre,  ce  ne 
serait  plus  une  hémorrbagie*  U  srâible  probable  ^  l'OTp6* 
rience  l'implique  du  moine,  que  ie  Bang  malade  nourrit 
mal  les  vaisseaux  eux*mômes  et  les  rend  malades  auasî; 
d'où  la  facilité  des  ru{>tures  de  leur  paroi.  Dana  les  cas  de 
notre  observation,  il  est  légîtiiiie  de  mettre  sur  ie  compte  de 
cette  insuffisance  du  liquide  nourricier  la  dégénéreeeence 
granulo-graisseuse  du  myocarde,  puis  solidaifement,  les 
altérations  de  la  paroi  des  vaisseaux  qui  se  sont  prdtés  à  la 
rupture.  Toutefois,  en  raison  de  la  précocité  des  htaiorriia* 
gies  et  de  Tétat  avancé  de  raliération  musculaire  eardiaquCi 
dans  nos  décès  si  rapidement  survenus,  nous  ne  pouvons 
nous  défendre  de  songer  à  une  altération  primitive,  spécân 
cifique,  du  sang,  de  nature  inconnue,  qui  aurait  précédé 
celle  que  nous  venons  de  délBnir;  de  telle  sorte  que  celle-ci 
serait  simplement  surajoutée,  toutes  deux  agissant  dans  le 
même  sens« 

U  y  a  naturellement  des  degrés  dans  les  désordres  fonc- 
tionnels, comme  on  «oAçoit  qu'il  y  en  ait  dans  les  lésions 
hépatiques.  Jamais  la  oppression  de  la  formation  biliaire 
ou  urique  n'a  paru  coni^Iète.  Aussi  a*t-on  constamment 
retrouvé  de  l'urée  dans  l'urine  de  bos  malades;  il  ne  s'est 
agi,  en  réalité,  que  de  variations  dans  VabaisseiMnt  des  pro* 
portions  normales,  fie  znème,  aux  autopsies,  nous  avons 
habituellement  recueilli  un .  peu  de  bile  dans  la  irésicule. 
Dans  la  quatrième,  toutefois,  la  vésicule  ne  contenait  que 
du  mucus  gris  verdAtre  ;  cette  circonstance,  qui  indique 
Textréme  réduction  de  la  production  de  bile,  est  bien  en 
rapport  avec  la  gravité  que  ce  cas  renrétit  rapidement. 

Est-ce  encore  rempoisonnement  du  sang  par  les  mMé« 
riaux  de  déchet  qui  provoque  les  troubles  nerveux  dans  les 
cas  mortels,  le  ralentissement  du  pouls  dans  les  cas  bénins, 
la  fatigue  et  l'accablement  musculaire  dans  tous?  Mous  ne 
voulons  pas  l'affirmer  simplement,  dans  la  crainte  de  renou- 
veler des  controverses  bien  connues  et  qui  nous  mèneraient 
loin,  sans  aboutir  mieux  aigourd'hui  qu'autrefois.  CepeU'*' 


dant  il  est  possible  d-admettre  >que  cette  p8rturi>atioii 
brusque  et  intense  peut  aïok  eu  sur  le  cerveau  des  effets 
auxquels  n'atteigneut  rpas  les  lésieas  elurouiques  du  foie,  la 
cirrhose  par  eiemple,  qui  établissent  aussi  la  tendance  à 
Tacbolle  et  l'^aissemeat  de  l'urée*  Les  pbysiolo^iss  ont 
attribué  le  sentiment  de  la  fatigue^  au  moins  en  partie,  h  la 
présence  dans  le  muscle  même  des  produits  de  son  usure, 
e'estpà-dire  de  résidus  de  combustion  destinés  à  être  élimi- 
nés. Que,  si  ces  explications  paraissent  insufiBsantes,  nous 
reviendrons  volontiers  à  l'idée,  dont  nous  ne  nous  débar- 
rassons pas  d'autre  part,  d'un  principe  spécifique  capable 
de  produire  sur  les  centi«8  nerveux  une  impression  qui 
s'est  traduite,  comme  il  arrive  pour  des  Iniasmes  plus  avé- 
rés, par  une  sorte  de  perniciosité. 

Les  lésions  anatomiques,  renebatnement  des  faits  de 
physiologie  pathologique,  les  conclusions  auxquelles  nous 
sommes  eonduit,  rapprochent  singuliècement,  comme  on 
le  voit,  nos  ictères  graves  de  la  fièvre  jaune.  Nous  revien* 
drons  sur  ce  rapprochement,  à  l'occasion  des  considérations 
d'étiologie.  Mais,  même  sur  le  terrain  de  l'anatomie,  la 
comparaison  a  été  faite  antérieurement,  sur  des  bases  ana- 
logues à  celles-ci.  Elle  est  des  plus  instructives,  et  nous 
pensons  que  l'anatomie  et  la  physiologie  pathologiques  de 
ces  deux  espèces  s'éclairent  séciproquement  d'une  façon 
irrécusable  (1). 

(À  future). 

MLimofi  vtvn  tpmtffiE  o'iffegtioiis  ou  csvr 

AU  J6*  ESCADRON  DU  TRAllf  DBS  ÉQUIPÀÔBS  ItnjTAIlUBS  ▲  LXmEL 

(itéràult). 

Par  M.  Julie,  médecin  aide-oujor  de  1^  classe. 

Des  affections  du  cœur  se  sont  déclarées  en  grand  nom- 
bre dans  la  garnison  de  Lunel,  pendant  l'année  i877.  La 
forme  épidémiqnede  la  maladie,  les  conditions  dans  lesquel- 
les elle  s'est  développée,  sans  compter  la  gravité  relative 


(1)  Voy.  en  particulier  Cbaroot  et  Deebambre  :  Fiàtrë  jaune  §t  ietire 
§rwe  {Goutte  hebdom.  de  méd.  et  de  ehir.,  1858;. 
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qu'elle  afTecte,  donneroat  un  intérêt  tout  particulier  à  son 
étude,  d'autant  plus  que  son  éliologie  très-obscure  pourra 
exciter  la  sagacité  de  plus  savants  et  de  plus  autorisés  que 

nous. 
Quarante-trois  soldats  ont  été  atteints.  En  1876  :  2  ;  en 

1877  : 1  en  janvier,  i  en  février,  1  en  mars,  3  en  mai,  6  en 
juin,  18  en  juillet,  2  en  août,  7  en  septembre,  2  en  octo- 
bre. 11  serait  trop  long  et  sans  utilité,  pensons-nous,  de 
transcrire  ici  ces  observations  qui  se  ressemblent  toutes; 
nous  nous  contenterons  d'indiquer,  dans  le  courant  de  ce 
travail,  ce  qu'il  y  a  de  particulier  pour  quelques-unes  d'en- 
tre elles,  en  appelant  les  individus  par  des  numéros  d'ordre 
donnés  suivant  la  date  de  l'invasion.  Le  tableau  ci-joint  ser- 
vira de  guide. 

La  maladie  passe  par  trois  degrés  d'intensité  que  nous  dé- 
crirons séparément,  quoique  ces  degrés  ne  soient  évidem- 
ment que  les  diverses  phases  d'une  même  affection  qui 
s'aggrave  en  se  prolongeant.  Celle-ci  affecte  toujours  au  dé- 
but la  forme  de  palpitations  essentielles^  faibles  d'abord 
(l**  degré) ^  pour  arriver  à  une  période  d'état  maximum 
(2*  degré)y  période  de  transition,  souvent,  entre  le  l''  et  le 
3*  degré  qui  est  Vaffection  organique  du  coeur. 

Sgmptomatologie.  —  T'  degré.  —  Pendant  ou  peu  de 
temps  après  la  convalescence  des  fièvres  intermittentes  le 
plus  souvent,  que  ces  fièvres  aient  été  fortes  ou  légères, 
d'autres  fois,  mais  plus  rarement,  sans  antécédents  fiévreux» 
le  malade  accuse  une  grande  faiblesse  musculaire.  Ses  jam- 
bes ne  veulent  plus  le  porter,  suivant  l'eipression  habi-- 
tuelle.  11  se  plaint  que  les  battements  de  son  cœur  sont  par- 
fois péniblement  ressentis  et  gênent  particulièrement  son 
sommeil. 

Il  a  peu  d'appétit  et  n'ose  pas  manger,  surtout  le  soir,  car 
l'ingestion  des  aliments  augmente  son  malaise. 

A  l'état  de  repos  le  pouls,  sans  caractères  spéciaux  con- 
stants, est  rapide  (90  pulsations  environ  à  la  minute) et  quel- 
quefois irrégulier.  A  l'inspection  du  thorax  on  ne  constate 
rien  d'anormal,  sinon  peut-être  que  la  pointe  du  cœur  bat 
un  peu  plus  visiblement  que  chez  l'homme  sain.  Les  bruits 
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du  cœur  sont  légèrement  exagérés,  mais  conservent  leur 
timbre  ordinaire. 

Des  accès  de  palpitations  sont  produits,  soit  et  le  plus 
souvent,  par  une  cause  connue,  comme  l'ascension  d'un 
escalier,  une  marche  rapide  de  quelques  secondes,  Téquita- 
tion,  les  repas,  etc.,  soit  sans  cause  connue  et  pour  ainsi 
dire  à  heure  fixe. 

Ainsi  presque  tous  les  malades  se  plaignent  que  le  urs  ac 
ces  reviennent  toutes  les  nuits,  aux  mêmes  heures  à  peu 
près,  et  entraînent  de  longues  insomnies.  Notre  dernier  ma- 
lade, par  exemple,  qui  est  encore  très-légèrement  atteint,  a, 
tous  les  jours  vers  trois  heures  du  soir,  un  accès  sans  fièvre 
et  sans  cause  connue  d'une  durée  d'un  quart  d'heure  envi- 
ron. 

Pendant  les  accès,  le  malade  ressent  un  malaise  considé- 
rable consistant  en  dyspnée  et  sensation  de  resserrement  de 
la  poitrine.  Les  contractions  cardiaques  rapides  paraissent 
énergiques,  la  pointe  du  cœur  frappe  violemment  contre  la 
paroi  thoracique. 

Les  bruits  du  cœur  sont  distincts,  fortement  frappés, 
sans  timbre  anormal.  Le  pouls  vibrant,  dur  quelquefois, 
bat  environ  120  fois  à  la  minute  et  est  souvent  d'une  irré- 
gularité plus  franche  qu'à  l'état  de  repos.  Cette  irrégularité, 
que  nous  trouvons  plus  fréquente  à  mesure  que  l'affection 
s'aggrave,  se  traduit  :  tantôt  par  une  simple  diminution 
d'intensité  ou  par  l'absence  complète  d'une  pulsation,  avec 
intermittence  irrégulière,  tantôt  par  le  rapprochement  de  2 
ou  3  pulsations,  d'autres  fois,  par  la  succession  d'une  série 
de  pulsations  fortes  et  rapides  et  d'une  autre  série  de  pulsa- 
tions plus  faibles  et  plus  lentes.  La  même  irrégularité  se  re- 
trouve à  l'auscultation  cardiaque. 

Nos  43  malades  (sauf  le  n**  13)  ont  tous  débuté  de  cette 
manière.  Chez  quelques-uns,  après  une  période  d'état  d'une 
durée  variable,  les  palpitations  ont  peu  à  peu  diminué  de 
fréquence  et  d'intensité,  la  vigueur  musculaire  s'est  réta- 
blie, et  la  guérison  s'est  affirmée  malgré  quelques  récidives 
(voir  le  tableau). 

Les  hommes  guéris  ont  pu  reprendre  leur  service  ordi- 
naire quelquefois  au  bout  de  3  semaines,  mais  plus  souvent 
xxxrr.— 3«  stais.  6 
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après  i  et  2  mois.  Chez  d'aatres,  an  contraire,  sauf  le  no  8, 
qui  est  arrivé  insensiblement  et  sans  augmentation  des 
symptômes  morbides  à  la  maladie  organique  du  cœur,  Taf- 
fection  a  persisté  en  s'aggravant  tantât  rapidement  en  une 
huitaine  de  jours,  tantôt  plus  lentement  en  IS  et  30  jours, 
pour  passer  en  l'état  que  nous  allons  décrire. 

2*  degré.  —  Au  repos,  la  dyspnée  est  permanente;  la 
sensation  de  resserrement  de  la  poitrine  et  une  vraie  dou- 
leur précordiale  sont  continues  ;  le  cboc  de  la  pointe  du 
cœur  est  visible  dans  une  grande  étendue.  Chez  plusieurs 
malades,  particulièrement  chez  lesr  n"**  21, 31  et  3S,  la  paume 
de  la  main  appliquée  sous  le  mamelon  gauche  ressent  une 
sorte  de  frémissement  coïncidant  avec  le  choc  du  cœur,  fré- 
missement qui  disparaît  en  appuyant  un  peu  fortement,  et 
qui  n'est  plus  perceptible  à  Tauscultation  médiate  ou  immé- 
diate. Les  bruits  du  cœur  sont  éclatants  :  le  premier,  fran- 
chement métallique,  le  2^,  net  avec  son  timbre  normal.  Le 
pouls,  qui  bat  environ  1 15  fois  à  la  minute,  varie  par  ses 
caractères  d'un  individu  à  l'autre  :  tantôt,  petit  et  dur,  tan- 
tôt ample,  vibrant,  mais  très-dépressible,  souvent  irrégu- 
lier. 

Dans  cet  état,  les  malades  sont  d'une  faiblesse  extrême  ; 
ils  ne  peuvent  se  livrer  à  aucun  travail  ou  môme  se  prome- 
ner sans  être  obligés  de  s'arrêter  à  chaque  instant  pour  re- 
prendre haleine. 

Le  sommeil  est  presque  entièrement  perdu.  L'appétit  est 
souvent  nul^  sans  que  l'amaigrissement  paraisse  considéra- 
ble. Le  moindre  travail,  une  marche  rapide  de  quelques 
pas,  les  causes  les  plus  inoffensives,  comme  un  mouvement 
brusque,  un  faux  pas,  provoquent  des  accès  de  palpitations. 

Pendant  ces  accès,  qui  durent  toujours  plus  de  cinq  mi- 
nutes, la  dyspnée  est  telle  que  le  malade  est  quelquefois 
obligé  de  se  cramponner  aux  objets  voisms  pour  ne  pas 
tomber.  Une  sensation  très-douloureuse  de  déchirement  est 
ressentie  dans  la  région  précordiale. 

La  figure  pâle,  décolorée  du  malade,  respire  Tanxiétô. 
Toute  sa  personne  est  agitée  d'un  tremblement  rappelant 
celui  qui  est  produit  par  une  grande  frayeur.  Le  l*r  bruit 
du  cœur,  coïncidant  avec  le  choc  violent  de  la  pointe,  est 
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tellement  étendu  et  retentissant  qu'il  e^  souvent  fort  {BB^ 
cile  d*entendre  le  2*  1)ruit,  quand  on  ausculte  aunkasM^ 
du  mamelon  gauche.  Vers  la  base  du  cœur,  et  drofte  et  à 
gauche,  les  bruits  sont  plus  Aistihcts. 

Le  pouls  a  les  mêmes  caractères  qu'à  Tétat  de  repos,  smif 
sa  rapidité  extrfime  ;  il  présente  quelquefois  plus  de  160  pui* 
sations  à  la  minute. 

Rien,  du  reste,  n'autorise  à  affirmer  une  maladie  du 
cœur.  Cet  état  si  pénible  de  surexcitation  cardiaque  ne  dure 
pas  plus  de  8  ou  iO  jours,  lors  même  que  raffèction  ne  s^ar-^ 
réte  pas.  Dans  ce  dernier  cas,  c^est  seulement  Tacc&s  ^Ul 
s'amende  et  non  Tëtat  général. 

Quelques  malades  sont  ou  du  moins  paraissent  aujour»- 
d'hui  guéris  après  une  ou  plusieurs  récidives  et  tme  conva«- 
lescence  plus  ou  moins  longue.  D'autres  sont  simplement 
améliorés  ou  dans  le  mÔme  état  (voir  le  tableau).  Les  autres 
enfin  sont  arrivés  à  raSection  organique  du  cœur.  Le  visage 
conserve  presque  toujours  la  teinte  jaunfttre  spéciale  que 
nous  avons  indiquée  et  se  gonfle  légèrement  comme  par  in**^ 
filtration  séreuse,  sans  que  l'œdème  se  montre  aux  mem- 
bres inférieurs  ou  en  d'autres  endroits.  Les  sensations  9ub^ 
jectives  diminuent  un  peu  généralement;  le  malade  souffre 
moins  et  croit  aller  mieux. 

Mais,  en  peu  de  temps  Texamen  du  ecsur  fournît  des  si* 
gnes,  d'abord  douteux,  puis  plus  certains  d'affection  de  cet 
organe. 

3*  (ieffré.  —  Donc,  la  3*  période  est  caractérisée  par  une 
affection  organique  appréciable',  manifeste  du  cœur^  le 
2*  degré  paraissant  être  une  période  de  transition  entre  les 
palpitcctions  intermittentes  dont  la  cause  immédiate  échappe^ 
et  les  palpitations  continues^  évidemment  symptomatiques 
d'une  affection  du  cœur. 

Tous  nos  malades  ayant  été,  à  ce  moment,  évacués  sur 
l'hôpital  de  Montpellier,  nous  n'avons  pu  continuer  à  leg 
observer  d'une  manière  suffisante  pour  donner  sur  cbacmi 
des  renseignements  détaillés.  Nous  sommes  obligé  de  rap* 
porter  simplement  le  diagnostic  posé  par  le  médecin  trai- 
tant de  l'hôpital. 

Les  lésions  constatées  sont  variables  :  tantôt,  c'est  une 
ypertrùphie  simple  sans  lésions  v  alvulaires  t^' tas),  ou  une 
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hypertrophie  avec  lésions  valvulaires  ou  d  orifices  (3  cas)  ; 
tantôt,  ce  sont  des  lésions  valvulaires  ou  d* orifices  sans  que 
l'hypertrophie  ait  pu  dire  constatée.  Ces  dernières  lésions  se 
rapportent  au  rétrécissement  aor tique  1  fois,  à  ^insuffisance 
des  valvules  intracardiaques  3  fois. 

Traitement. —  Nos  premiers  malades  n'ont  pas,  à  propre- 
ment parler,  suivi  de  traitement  avant  leur  entrée  à  l'hÀpi- 
tal  de  Lunel.  Là,  ils  ont  été,  pour  ainsi  dire,  saturés  de  di- 
gitale, comme  ceux  qui  sont  entrés  ultérieurement,  mais 
toujours  sansja  moindre  amélioration. 

Le  traitement  à  Fhôpital  paraissant  donc  au  moins  inu* 
tile,  nous  avons  essayé  de  traiter  nous-mêmes  nos  malades 
pendant  un  certain  temps,  malgré  les  faibles  ressources  des 
infirmeries  régimentaires.  Nous  avons  successivement  em- 
ployé les  vésicatoires,  Topiùm,  l'arsenic,  le  bromure  de  po- 
tassium, le  bromure  de  camphre  une  fois,  le  sulfate  de  qui- 
nine, le  quinquina  gris,  les  préparations  ferrugineuses, avec 
le  même  succès  négatif,  du  moins  pour  les  cas  un  peu  graves. 

Yers  le  milieu  du  mois  de  juillet  dernier,  ayant  vu,  dans 
la  population  civile,  un  cas  de  palpitations  analogues  ac- 
compagnant une  cachexie  paludéenne  à  son  début,  nous 
nous  sommes  aperçu  que  les  palpitations  avaient  disparu  en 
une  quinzaine  de  jours,  pendant  le  traitement  de  la  ca» 
chexie  par  la  poudre  de  quinquina  jaune  (calisaya),  à  haute 
dose  (8  à  iO  grammes  par  jour)  et  par  les  douches  perçu-- 
tantes  froides  sur  la  colonne  vertébrale  et  la  région  spléni- 
que. 

Dès  ce  moment  nous  avons,  toutes  les  fois  que  cela  nous 
a  été  possible,  traité  nos  malades  suivant  le  même  système» 
Malheureusement  le  quinquina  est  absent  de  nos  infirme-^ 
ries,  et  nous  n'avons  pu  l'administrer  aussi  souvent  que  nou& 
l'aurions  voulu.  En  tout  cas,  c'est  ce  mode  de  traitement 
qui  seul  nous  a  donné  quelques  succès  môme  dans  des  cas 
relativement  graves.  Sur  26  malades  traités  ainsi  et  souvent 
bien  tard,  13  paraissent  définitivement  guéris,  5  sont  amé^ 
liorés  ou  provisoirement  guéris,  8  encore  en  traitement 
(voir  le  tableau). 

Nous  écartons  de  ce  nombre  les  hommes  atteints  d'affeo 
tion  organique  du  cœur. 


ÉPIDÉMIE  d'affections  DU   CŒHR.  8S 

Eiioloffte.  —  Contrairement  à  ce  qui  se  présente  le  plus 
habituellement  dans  les  maladies  épidémiques,  ici  toutes  les 
causes  ordinaires  des  palpitations  ou  des  affections  organi- 
ques du  cœur  semblent  manquer, 

La  grande  cause  des  maladies  du  cœur,  le  rhumatisme^ 
n'est  pour  rien  dans  cette  épidémie  ;  il  s'est  présenté  deux 
lois  dans  les  antécédents  de  nos  malades.  Le  n*  il,  aujour- 
d'hui guéri,  a  eu  un  rhumatisme  musculaire  léger  en  1873; 
le  n*"  13,  atteint  de  rhumatisme  articulaire  en  1872,  a  mainte- 
nant des  lésions  valvulaires  rapportées  à  une  endocardite. 
Deux  cas  à  éliminer  si  l'on  veut,  l'un  comme  douteux,  l'au- 
tre comme  certain. 

D'autres  diathèses^  telles  que  la  syphilis  et  l'alcoolisme, 
doivent  être  rejetées  comme  étrangères  à  nos  malades  : 

Pour  ce  qui  regarde  les  affections  pulmonaires^  le  n*  8  a 
eu,  il  y  a  près  de  deux  ans,  une  pleuro-pneumonie  dont  il 
était  guéri  depuis  longtemps,  lorsqu'il  a  été  atteint  de  fié* 
vres  intermittentes  longues,  à  la  suite  desquelles  des  palpi- 
tations se  sont  déclarées.  Encore  un  cas  douteux. 

Des  accidents  ou  causes  traumatiques  sans  conséquence, 
contusions  par  chute  de  cheval  n'ayant  pas  entraîné  plus  de 
deux  ou  trois  jours  d'incapacité  de  service,  se  trouvent 
parmi  les  antécédents  de  deux  de  nos  malades. 

Nous  ne  parlerons  pas  des  vices  de  conformation  ou  des 
causes  morales^  les  causes  de  cet  ordre,  sauf  la  nostalgie, 
qui  est  absente  ici,  n'existant  guère  chez  des  soldats. 

Passons,  pour  les  réfuter  encore,  aux  causes  hygiéniques 
sur  lesquelles  Corvisart  insistait  avec  tant  de  complaisance. 

Le  /ravotV  auquel  nos  hommes  sont  soumis  n'est  pas  exa- 
géré, et  il  est  le  même  aux  mêmes  époques  de  l'année  de- 
puis trois  ans.  Les  anciens  soldats  sont  atteints  dans  la 
même  proportion  que  les  jeunes,  et  les  cas  de  palpitations 
ont  été  aussi  nombreux  aux  époques  de  repos  presque  com- 
plet qu'aux  époques  des  manœuvres  pénibles. 

Nous  ne  parlerons  de  Véquitation  que  pour  mémoire,  les 
soldats  du  train  étant  tout  aussi  robustes  que  ceux  des 
meilleurs  régiments  de  cavalerie  et  montant  beaucoup  moins 
à  cheval. 

La  nourriture  est  excellente,  aussi  variée  que  possible  et 
certainement  supérieure  à  ce  qu'elle  est  dans  beaucoup 
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d^antrefi  corps  de  troopesu  lieiaarquoDs  ici  que  pas  ub  sdos- 
offlciar  n'a  epcare  été  malade.  Le  pain  et  le  vin  ne  sont  pas 
communs  aux  sous-offîciers  et  aux  soldats^  et  ces  derniers 
boivent  plus  d'eau  que  les  premiers*  Or  nous  pourrions  ci- 
ter telfi  individus  malades  qui  n'ont  jamais  bu  d'eau  qu'en 
quantité  insignifiante,  ou  presque  pas  goûté  le  pain  de  mu- 
nition, tandis  que  d'autres  non  malades  mangent,  au  con- 
traire, des  quantités  étonnantes  de  pain  et  boivent  de  m&ne 
de  l'eau  des  puits.  Le  vin  est  iuoffensif^  car,  outre  que  peu 
d'hommes  en  boivent  régulièrement^  sa  provenance  a  été 
surveillée  et  changée  sans  que  l'état  sanitaire  ait  été  modi- 
fié. 

Mous  avons  déjà  nommé  Vakoolisme^  mais  nous  pouvons 
répéter  ici  que  les  habitudes  alcooliques  n'existent  pas  chez 
nos  soldats»  L'ivresse  est  sévirement  réprimée,  et  les  «as 
qoX  s'en  présentent  sont  très-rares. 

Si  un  empoisonnement  aigu  pouvait  être  produit  par  une 
substanioe  quelconque»  l'épidémie  serait  certainement  plus 
meurtrière.  On  ne  doit  pas  songer  à  un  empoisonnement 
chronique,  car  certains  hommes  ont  été  atteints  peu  de 
temps  après  l'incorporation. 

Les  excès  vénériens  ou  les  habitudes  de  masturbation  ne 
sauraient  être  sérieusement  incriminés  devant  une  maladie 
à  forme  épidémique, 

IS encombrement  ne  peut  être  compté,  car»  s'il  a  pu  se 
faire  sentir  en  i87S,.les  améliorations  considérables  opérées^ 
tant  à  l'intérieur  qu'à  l'extérieur  du  quartier,  en  ont  fait 
disparaître  depuis  longtenips  tous  les  effets  ordinaires. 

XI  faut  remarquer  aussi  que  les  atteintes  n'ont  pas  été 
locsaUsées  dans  quelques  chambrées  ou  dans  une  compagnie^ 
mais  qu'elles  ont  été,  au  contraire,  assez  également  ré- 

parlÂoSf 

Si,  admettant,  pour  un  instant,  que  les  palpitations  essen*^ 
tielles  puissent,  par  suite  de  l'excès  d'action  imposée  au 
oiwr,  dégénérer  en  affection  organique,  nous  recherchons 
Iss:  causes  de  cet  état  morbide,  rien  de  sérieux-  ne  se  pré- 
awU^  Ici  ni  abus  de  tabac»  de  thé  ou  de  café,  ni  affection 
de  l'estomac  (sympathie),  ni  douleurs  ambulantes  ou  rhu* 
rmMsmsàfiSh  ù  vccs  intestinaux,,  ni  causes  d'épuisement 
^jKSCveiu^  ni  néviose»  etc. 
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Nous  récusons  absolument  Vanémie  dont  les  palpitations 
sont  si  souvent  symptomatiques.  Si  elle  existe  après  un 
certain  temps  de  maladie,  elle  n'existe  pas  au  moment  du 
début,  excepté  dans  quelques  cas  rares  où  les  palpitations 
sont  survenues  pendant  ou  immédiatement  après  des  fièvres 
intermittentes  graves.  Encore»  dans  ces  cas,  nous  n'avons 
jamais  pu  constater  de  souffle  dans  les  vaisseaux,  ce  qui  fait 
supposer  que  l'anémie  n'était  pas  bien  considérable.  Du 
reste,  à  part  trois  exceptions  (n"^  8, 18  et  30),  nos  malades 
étaient  d'une  vigueur  au-dessus  de  la  moyenne.  Nous  pour- 
rions iHresque  dire  que  ce  sont  les  soldats  les  plus  vigoureux 
qui  ont  été  atteints. 

Tontes  les  causes  banales  des  affections  du  cœur  écartées, 
il  nous  reste  à  dire  un  mot  de  la  topographie  médicale  d'un 
pays  où  Vêlement  paludéen  joue  un  si  grand  rôle« 

Lunel  est  avoisiné^  au  sud  et  au  sud-ouest,  par  une 
grande  étendue  de  marais  qui,  après  les  pluies,  arrivent 
jusqu'aux  portes  de  la  ville.  Le  canal  qui  part  de  Lunel  pour 
aller  rejoindre,  vers  Aigues-Mortes,  le  canal  d'Arles  à  Cette, 
fournit  aussi  son  contingent  d'éléments  palustres. 

n  y  a  quelques  années,  les  fièvres  intermittentes  avaient 
presque  complètement  disparu  du  pays,  parce  que,  disent 
les  uns,  les  fièvres  sont  en  relation  avec  la  quantité  d'eau 
tombée  ou  du  moins  avec  la  fréquence  des  pluies,  et  que 
eeUes-ci  ont  beaucoup  diminué;  parce  que,  disent  les  autres, 
Textensioa  de  la  vigne  a  refoulé  les  marais  en  les  assainis- 
sant* Quoi  qu'il  en  soit,  depuis  deux  ou  trois  ans,  les  pluies 
sont  devenues  plus  fréquentes  sinon  plus  considérables,  le 
phylloxéra  a  fait  disparaître  la  vigne  du  pays,  et  les  fièvres 
intermittentes  sévissent  de  plus  belle. 

Nous  ajouterons  que  les  accès  de  fièvre  sont  rarement 
à  grand  fracas;  ils  sont  le  plus  souvent  légers,  insidieux,  ce 
qui  n'empêche  pas  la  cachexie  paludéenne  d'être  fréquente 
et  de  survenir  même  sans  que  les  malades  aient  pu  accuser 
des  accès  francs.  On  dirait  un  empoisonnement  lent,  sans 
réaction  d^  la  part  de  l'économie,  mais  qui  n'en  arrive  pas 
moins  à  produire  successivement  un  affaiblissement  pro- 
gressif rapide,  la  dyspnée,  la  teinte  cachectique  spéciale, 
les  œdèmes  d'abord  localisés,  l'ascite,  puis  l'hydri^isie  gé« 
néiale  et  son  cort^e  habituel  d'accidents  graves^  à  moins 
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que  les  malades  ne  changent  de  résidence  ou  ne  travaillent 
plus  au  voisinage  des  marais. 

La  population  militaire  (500  hommes  environ),  qui  vit  en 
dehors,  mais  tout  à  côté  de  la  population  civile,  paie  un 
large  tribut  à  Tinfection  palustre.  Si  l'on  ne  voit  pas  chez 
nous  de  cachexie  bien  caractérisée,  c'est  que  les  soldats  sont 
soumis  à  une  meilleure  hygiène  et  surtout  quHls  ne  peuvent 
rester  sous  le  coup  d'une  maladie,  tant  légère  soit-elle,  sans 
que  le  médecin  en  soit  informé. 

Outre  les  marais,  la  garnison  de  Lunel  a  été,  surtout 
cette  année,  sous  Tinfluence  d'une  autre  cause  d'impalu- 
disme  que  voici  en  quelques  mots. 

Des  collines,  que  dans  le  pays  on  nomme  garrigueSj 
courent  parallèlement  au  littoral.  Elles  sont  en  grande 
partie  incultes,  car  elles  sont  formées  de  vastes  roches  cal* 
caires  trop  incomplètement  désagrégées  pour  que  l'agricul- 
ture puisse  en  tirer  parti.  Ce  sol  calcaire  repose  sur  un 
terrain  complètement  imperméable  dont  il  est  séparé  par 
une  nappe  d'eau  souvent  à  peu  de  profondeur.  En  faut-il 
davantage  pour  expliquer  que  des  travaux  de  terrassement 
opérés  dans  ce  sol  vierge,  ou  des  tranchées  ouvertes  pour  en- 
lever la  terre  mélangée  aux  roches,  puissent  donner  lieu 
au  dégagement  de  miasmes  paludéens  ?J  Or  les  soldats  du 
16*  escadron  du  train  ont  été  employés,  cette  année,  à  tour 
de  rôle,  à  des  travaux  de  terrassement  dans  les  garrigues, 
soit  pour  la  construction  d'une  butte  de  tir,  soit  pour  le 
nivellement  du  terrain  de  manœuvre.  Pendant  les  travaux, 
au  printemps  et  au  commencement  de  l'été,  des  journées 
pluvieuses  alternant  avec  des  journées  chaudes  ont  pu 
favoriser  le  développement  des  miasmes. 

Pour  ces  motifs,  nos  soldats  sont  souvent  atteints  de 
fièvres  intermittentes,  dont  le  diagnostic  est  garanti  par  le 
thermomètre,  et  d'autres  affections  légères,  vagues,  quel- 
quefois- insaisissables,  classées  à  l'article  Embarras  gastri- 
que, ou  seulement  à  l'article  Fatigue,  et  que  nous  rappro- 
cherions volontiers  des  fièvres  paludéennes,  tant  à  cause  de 
la  physionomie  particulière  des  individus  et  des  douleurs 
spléniques  qui  se  produisent,  qu'à  cause  de  leur  moment 
d'apparition  qui  est  celui  des  fièvres  intermittentes. 

Quoi  qu'il  en  soit,  parmi  nos  43  malades,  29  ont  été 
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atteints,  à  une  époque  récente  de  fièvres  intermittentes  ca- 
ractérisées, d'une  durée  et  d*une  gravité  variables  (voir  le 
tableau).  D'autres,  au  nombre  de  ii,  n'ont  à  leur  passif 
que  ces  indispositions  insignifiantes  en  apparence,  que  nous 
ayons  mentionnées  et  qui  se  rattachent  de  près  ou  de  loin  à 
l'infection  palustre,  puisque  chez  S  d'entre  eux  on  peut 
constater  une  hypertrophie  de  la  rate  ou  seulement  de  la 
sensibilité  à  la  pression.  Le  foie  lui-même  est  quelquefois 
sensible  ou  douloureux  ;  mais  nous  ne  l'avons  jamais  vu 
manifestement  hypertrophié. 

Donc,  sans  adopter  le  sophisme  connu  :  Post  hoc  ergo 
prapter  hoc;  mais,  à  défaut  d'autres  causes,  nous  sommes 
contraint  de  tenir  compte  de  l'influence  paludéenne,  d'au- 
tant plus  que  cette  année,  à  chaque  recrudescence,  à  chaque 
bouffée  de  fièvres,  pour  ainsi  dire,  se  présentaient  de  nom- 
breux cas  de  palpitations. 

Les  médecins  de  la  localité  disent  n'avoir  jamais  observé 
de  faits  pareils.  Pour  notre  compte,  nous  avons  yu,  cette 
année,  dans  la  population  civile,  deux  cas  à  peu  près  sem- 
blables à  ceux  de  nos  soldats  :  l'un  en  juillet,  l'autre  en 
septembre.  Des  deux  malades,  l'un  était  légèrement  cachée* 
tique,  l'autre  ne  l'était  pas  encore,  mais  il  avait  eu  plusieurs 
ai»ès  de  fièvre  intermittente  et  travaillait  au  voisinage  des 
marais.  Si  les  cas  ne  sont  pas  plus  fréquents,  cela  peut  tenir 
tout  simplement  à  ce  que  Tattention  n'a  pas  été  suffisamment 
attirée  vers  ce  point. 

£o  raison  des  manifestations  évidentes  de  Timpaludisme 
que  nous  avons  signalées  chez  la  plupart  de  nos  malades,  de 
l'absence  des  causes  ordinaires  des  affections  du  cœur,  et 
pour  les  motifs  suivants  nous  nous  croyons  autorisé  à  rap- 
porter ces  affections  à  forme  épidémique  au  miasme  paiu^ 
déetu  En  effet,  les  symptômes  fournis  par  nos  malades  se 
rapprochent  autant  que  possible,  à  une  certaine  période 
(2«  d^ré),  de  la  description  que  M'  Hirtz  {Dictionnaire  de 
Jaccaudy  art.  Fièv.  int.)  fait  de  la  cachexie  paludéenne.  «  La 
peau  est  terreuse  ou  ardoisée,  les  muqueuses  p&Ies,  il  y  a 
des  souffles  au  cœur  et  dans  les  yaisseaux  avec  palpitations, 
essoufflement  et  oppression  au  moindre  mouvement.  Pouls 
petit,  fréquent,  quelquefois  dur anorexie,  etc..  » 

Le  retour  périodique  et  parfois  réguliteement  intermit* 
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tant  des  oocàe  de  pal^tatioDs,  les  sueeès  obteans  pw  les 
douches  et  le  quinquina  provreat  eu  f&Teiir  de  JMtn  idée 
de  causalité  (impAhuiismey  fièvres  krrées). 

Par  quel  luécauieme  physiologique  ees  maladiBB^  Toppm^ 
tées  à  ïintectàaa  palustre,  peu-veût-elleB  ee  développer? 
Gomme  le  dit  M«  Maunoe  Raynaud  (Di^.  de  Jecooud^  ait. 
Cœur),  tt  il  est  eertain  que  dans  Aooibre  de  cas  on  iêSA  Thj^ 
pertrophie  (du  coBur)  se  développer  peu  à  peu  sans  iranmi 
appréeuthles,  ou  du  moins  sous  riofLuence  de  oauses  hygîfr- 
niques  qui  ne  permettent  pas  d'établir  un  rapport  trteHœt 
entre  la  lésion  observée  et  un  diistacle  à  vaincre,  n  Ansiî  la 
difficulté  est  grande  pour  nous  et  nous  ne  Iwqds  qu'eas^er 
une  explication* 

«  Ce  qui  frappe  encove  dans  rimpeludisme,  dit  M.  Hirtz 
{loco  citato)y  c'est  la  tendance  à  gagner  le  système  nerwBK 
superficiel...  et  à  affecter  un  grand  nombre  de  viscères  par 
des  mouvements  congestibsunels  typiques  (fièvres  larvées),  n 
En  tout  cas  le  miasme  paludéen,  qu'il  produise  la  fièvfe  ou 
un  empoisonnement  chronique,  porte  son  action  sur  la  rate, 
action  apparente  ou  non  à  l'observateur^  et  ultérieurment 
sur  le  foie  ou  d'autrœ  viscères  en  en  déterminant  Lliy peiv 
trophie,  la  congestion  simple  ou  d'autres  altérations  moins 
directement  appréciables.  Cet  état,  s'il  dure  ou  se  reprodftiit 
fréquemment  sous  l'infinence  de  la  continuité  de  la  cause, 
formera  tftt  ou  tard  obstacle  à  la  régulière  circulation  du 
sang,  u  Tout  obstacle  mécanique  a  pour  ^ei  de  troubler 
pr<Àndément  les  conditions  de  la  pressîen  du  flang,..>  La 
distension  du  système,  en  arrière  de  l'cbstado,  ne  faerae  pas 
son  influence  à  des  effets  purement  mécanîipies  ;;  à  fiavoe  de 
surmener  la  tonicité  musculaire^  elle  finit  par  l'abolir  j^us 
ou  moins;  elle  agit  comme  causa  d'irritation  sur  la  menob- 
brane  interne  qui  se  trouve  au  contact  du  sang^  elle  Ten* 
flamme  chroni^iement.*.  Et  ce  qui  se  produit  sur  toeenir 
se  produit  é^^aloneot  sur  les  vaisseauji.»^.  ^ua  prenons  ee 
terme  d'inflammatiou  dans  le  sens  le  plus  largie,  Tappli-* 
quant  à  tous  las  troubles  uutriti&,  soit  aigusi,  soit  cbreaî- 
quesi  caractérisés  par  une  muUiplkotien  active  des  élémeitts 
cellulairfta*«««*  Cependant  il  ne  £rat  pas  s'y  treeaper'  s  l'i»» 
flammaiioji  ^e-m£me  n'est  pas  la  deimier  terme  auquel  es 
puîsfie  remonter  par  la  pensée»  Derritee  ^e,  il  y  ad'osli-* 
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mBàÊ^tboÊe  r  it  y  a  Faele-TÎtei,  k  Mvse  profonde  dont 
elle  émane,  soit  une  irUoxicatian  à  longue  poftée,  soit,  beau- 
coup plus  souvent,  une  maladie  constitutionDelle,  une  dia- 
thèse  dont  eBe  n'est  que  l'ejpression'et  eomme  la  signature 
anatomique.  x>  (Maurice  Raynaud,  ioco  ettata). 

En  résumé,  nUoxicatwn  fcUndéenne  déteiminant  des  hy- 
perttGphies.  des  congestions  oit  d'autres  altérations  viscéra* 
les,  dfoù  obdiacie  circulatoire;  ccHume  résultat  immédiat, 
p€dpitoti(ms  indiquant  la  suractivité  du  cœur  ;  comme  oon- 
séquaices  plus  éloignées,  hypertrophie  simple,  si  la  cause 
reste  purement  mécanique,  lésiom  de  tencbcarde,  si  à  la 
causa  mécanique  vient  s'ajouter  une  lésion  nisle. 

Ce  n'est  pas  tout.  Si  la  maladie  agit  par  l'intermédiaire  du 
gystSiaft  nemeoi  pour  provoquer  des  congestions,  serait  -il 
trop  téméraire  de  supposer  que,  dans  des  cas  spéciaux  en- 
core indéterminés,  elle  puisse  agir  d'emblée  sur  les  centres 
nerfeux  du  eœur,  aoit  par  empoisonnement  direct,  soit  par 
raitératKUi  j^réaiable  an  sang  ? 

Cet  empoisonnement  se  traduirait  alofs  par  une  excitation 
des  centres  moteurs,  ou  mieux,  à  notre  avis,  par  une  parar 
lysie  des  centres  d'arrêt.  En  eflist,  si  la  digitale  se  montes 

d'arrêt  oat  perdu  de  leur  susc^tibîtité  vis-à-vis  d'elle. 

Les  malades  restant  longuement  sons  l'iniuence  de  la 
malaria  q)rte  le  début  de  l'état  morbi&,  la  longueur  et  la 
coBtinmté  de  l'intoxication  exj^iquant  pourquoi  la  maladie 
est  si  tenace,  même  quand  elle  est  soignée  à  son  début,  et 
ponrquoi  ausu  le  todtement  qui  pun^  le  mieux  réussir  est 
celttt  qui  est  dirigé  contre  la  cachexie  paludéenne.  Si  nos 
sous-ol&ciersne  sent  pas  atteints,  c'est  probablement  qu'une 
meilleure  alimentaftioa  leur  permet  uns  plus  grande  résis- 
tance» 

Pourquoi  n'obaerfe4-on  pas  de  semblables  faits  dans 
d'autres  pays  à  fièvres,  ou  même  s'en  a-t«on  pas  observé 
précédemment  &  Lunel  7  &  y  a  BL  très-probablement  une 
condition,  soit  hygiénique,  soit  clmatérique,  qu'il  nous  a 
éfl6  jusqu'ici  in^ssible  de  détormîner  ;  c'est  le  fàetwr  in- 
eamiu  que  nous  ne  cessons  êe  cbeiclier» 
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VARIÉTfe. 

Eistûire  médicale  et  chirurgicale  de  la  guerre  de  la  rébellion 

aux  États-'Unis  (i86i-i865), 

VRÉPAIÊB  S0D6  LA  RRBGTIOII  DE  JOSBPH  H.   BàRlIBS» 

CBBOMm  OéaÉRAL. 

Partie  cfrîmgicalB  (volume»!  etnyrldigéeperfieoige  %.  0^9,cbsnirgieQ  aflristnC 
Andyse  par  M.  Ghautiu  niédecin-major  de  ^r*  deaflA. 

Dans  une  rafpide  mtralactioiL,  le  D'  J.  Bomet,  chlrargîm  général, 
lait  eemiaitre  les  mesures  saeeessivement  adoptées  paor  le  boreaa  médi- 
cal, pour  recneîinr  les  immenses  matérianx  fonroîs  par  cette  guerre  de 
cinq  années» 

Le  D'  O.  Otis,  rédacteur  de  la  partie  chirurgicale,  entre  à  son  toar 
dans  des  détails  fort  intéressants,  sur  l'emploi  qu'il  a  pu  fair»  des  mul- 
tiples sources  d'information  :  rapports^  registres,  carnets  d'obaervft* 
fions,  feuilles  d'hOpitd,  publications  scientffiques,  etc.,  pour  easirer  le 
meilleur  parti.  Sans  cacher  les  héâtations  du  déjbut,  sam  nier  les  er 
reurs  inévitables  dans  ledépouiBement  de  plus  de  300,000  obsenratioiis, 
il  montre  les  progrès  chaque  jour  réalisés,  il  fait  passer  dans  Teqirit  da 
lecteur  la  conviction  ^e  tout  a  été  fait  pour  se  rapprocher  de  la  véiité. 
Le  but  poursuivi  est  atteint.  Les  faits  authentiques  étant  seuls  comp- 
tés^ nul  ne  peut  mettre  en  dmite  la  valeur  des  enseignements  qu'ils 
comportent.  Aueone  ctos  statistiques  antérieures  n'a  été  faite  avec  dei 
documents  pfais  certany». 

Le  pian  gâiéral  de  l'ouvrage  n'a  pas  besoin  d'être  discuté.  La  classi- 
fication dès  lésions,  suivant  les  r^ons  du  corps  qu'elles  intéressent, 
est,  en  eomme,  la  méthode  la  plus  logique^  la  plus  favorable  peur  l'é- 
tude. En  terminant  cette  longue,  mais  instructive  préCace,  qui  fait  tou- 
cher du  doigt  les  di£Serilés  de  la  tftefae  entreprise,  tàdbe  à  laqorile  ont 
collaboré  avelt;  ardeur  les  médecins  militaires,  les  médecins  volontaires 
rentrés  dans  la  vie  civâe,  les  autorités  militaires  les  plus  élevées  et  le 
Congrès  lui-môme  par  ses  libéralités  ;  l'auteur  rend  un  juste  et  pieux 
hommage  à  ses  ceUégues  tombés  sur  les  champs  de  bataille. 

La  facilité  d'examiner  chaque  année  les  soldats  pensioniiés  pour  bies* 
sures  nçues  pendant  la  guerre,  donne  à  la  statistique  américaine  «ne 
valeur  toute  spéciale.  Il  serait  ft  désirer  qu'un  travail  semblable  fût  enr 
trepris  sur  les  retraités  de  notre  dernière  guerre.  Le  résumé  chronolo- 
gique des  engagements  et  batailles  n'ofl^e  que  peu  dîntérét  pour  le  lec- 
teur étncnger. 

l'*  SECTION.  —  Blmtwrtê  par  incitian  et  ponction, 

A.  -—  BUsium  par  incittan  4w  cwir  cftvnrte.  ^  Au  vombre  de  S8(^ 
édifie  OBtJlcHAéjlM-JoéeBltitfe^iiiBiile  « 
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Ilforts  par  lesn  blcainres 3  oa  f  ,97  •/• 
SSL'S.^œr:  :::::::  4?  ïïlîî''- 
Giaarifl  mbs  iofinûtéa.   .  .  , 263  «n  dlfi  ?/• 

Bb  —  9rti€ÊÊmeê  du  cHmt  jMor  «neîftvii.  —  fiUat  lomisMDt  dês 
exemples  de  tontes  les  variétés  de  ces  lésions  :  conpv»  snperfletelle  de 
la  table  externe;  division  de  la  table  externe  et  da  diploé  ;  section  des 
deox  tables  et  pénétration  de  la  cavité  da  citoe  ;  enfin,  séparation  d*an 
Junbean  oasenz-  An  nombre  de  49  seulement,  elles  comprennent  : 
7  ficMtiiies  dn  firontal,  2  morts;  2  fractores  dn  temposal,  sans  décâs  ; 
S2  tnctores  du  pariétal,  6  morts  ;  et  6  de  l'occipital  avec  3  déoès.  En 
^onty  i3  morts  sur  44  déterminés,  soit  i9p5  */••  10  des  bommes  guér^ 
jBDi  en  conservant  des  infirmitésigiaves  et  permanenKes.  Dei  fragments 
oneox  liaient  enlevés  11  fois,  on  seul  des  malades  sacoomba  «prés  To- 
pératîof> 

G.  —  BU$»wtÉ$  par  pfmeikm  ém  eidr  dUeiefo.  —  £lies  mmiÊori  ra- 
res. 18  cas  relevés  ont  donné  16  gnérisons  et  2  morU;  mortalité,  il  */«• 

IL  —  Fractures  du  crànê  par  pùuetUm.  <—  Plus  rares  eneore  que  les 
précédentes,  elles  ne  sont  au  nombre  que  de  6^  dont  5  par  baïonnette 
et  1  par  épée.  La  mort  en  fut  5  fois  la  coBséquenoey  et  le  seul  blessé 
qui  y  survécut  conserva  des  infirmités  iucurablet. 

n*  SKCTioif.  —  Lé9(om  âhenes. 

Sont  comprises  dans  cette  section  les  lésions  de  la  tète  par  coups, 
cbutes,  accidents  de  chemins  de  fer,  etc.,  sur  508  cas,  nous  relevons  : 
331  contusions  ou  lacérations  des  téguments  sans  lésion  sérieuse  pri- 
mitive ou  secondaire  du  crâne  et  de  son  contenu;  72  lésions  de  la  tôte 
avec  accidents  cérébraux,  mais  sans  fracture;  et  105  fractures  des  pa- 
rois crâniennes.  Tous  les  blessés  de  la  1'*  classe  arrivèrent  à  guérison. 
Dans  la  2*  classe^  on  compte  15  décès,  soit  20^8  Vo  ot  53  réformes  poor 
infirmités  graves.  Le  tableau  ci-joint  donoe  le  rési^t  des  105  fractures 
qui  forment  la  3*  classe. 


UÊGHNfi, 
mbsE  SB  LA  VAÂcma. 

CAS. 

MoaxSi, 

lAfOR- 
MÉB. 

tIGB. 

BVCaK- 

KUS. 

XOaTAUTÉ 

pfar40e. 

4.  FiOBtale 

22 

33 

7 

2 

44 

4 

4 

4 
27 

46 
46 

6 

2 
44 

» 

4 

4 

44 

6 

42 

4 

» 

» 
9 

6 
4 

» 

» 
4 

» 
» 
7 

4 

2 

9 

9 

• 

m 

47,6 

4a,4 

8g,7 
400,0 
400,0 

» 

400,0 

466,0 

40,7 

t.  PtriéUle 

3-  Temporale 

4.  Oeripitale 

5.  Base  do  crâne 

6.  Frontale  et  pariétale.. . 

7.  Frontale,  pariétale  et 
SBhénoHUtTe 

8.  Tenpenle4«  ptfiélak. 
9«  Kon  détanainée 

Total 

405 

67 

28 

47 

3 

65,8 

96  VARIÉTÉS* 

Ce  tableau  montre  la  mortalité  plas  grande  des  fractures  des  parties 
latérales  et  de  la  base  da  crâne,  comparatiTcment  à  la  léthalité  des  par- 
ties antérieure  et  snpérieure  de  cette  botte  osseuse.  Sur  79  cas,  traités 
sans  intervention  opératoire,  la  mortalité  est  de  !U,4  */••  L'intervention, 
dans  26  cas,  compte  À  guérisons  complètes,  8  guérisons  partielles  et 
14  décès,  soit  60,8  •/•• 

m*  SECTiOif.  »  Coupi  de  fêu. 

A.  —  Coups  de  feu  du  cuir  chevelu.  —  Au  nombre  de  7,739,  ils 
n*ont  été  suivis  que  i62  fois  d'accidents  mortels,  soit  2,1  V..  L'érysi- 
pèle,  la  méningite  et  l'encéphalite  par  propagation,  la  gangrène,  les  hé- 
morrhagies  secondaires  et  la  pyémie,  sont  les  causes  les  plus  fréquentes 
de  décès.  La  mortalité  la  plus  considérable  répond  aux  blessures  de  la 
région  occipitale.  Les  plaies  de  la  tempe,  fait  assez  surprenant,  sont, 
d'après  la  statistique  américaine,  les  moins  graves  des  coups  de  feu  du 
cuir  chevelu.  Près  des  trois  quarts  des  faits  relatés  ont  trait  à  des  lésions 
par  petits  projectiles. 

B.  —  Cantuiiont  par  coupe  de  feu  des  oe  du  crâne,  —  3t8  cas  de 
cette  catégorie  de  lésions  donnent  :  55  décès  soit  17  «/e  ;  ^  réformes 
pour  infirmités  permanentes  ou  30  */•  »  ot  175  guérisons  ou  53  */,.  Les 
complications  sont  fréquentes. 

L'hémorrhagie,  l'érysipèle  parmi  les  phénomènes  primitifs;  la  périos- 
tite,  la  nécrose,  la  méningite,  parmi  les  accidents  tardifs,  sont  les  plug 
habituels.  Au  nombre  des  infirmités  consécutives,  signalons  :  la  cépha- 
lée chronique,  les  vertiges,  l'irritabilité  chronique  du  cerveau,  les  pa- 
ralysies, rafl^iblissement  ou  la  perte  de  la  vision,  la  surdité,  Taphasie, 
Fépilepsie^  enfin  l'aliénation  mentale. 

L'intervention  opératoire  ne  donne  pas  des  résultats  favorables,  sauf 
pour  Textraction  secondaire  des  fragments  osseux  nécrosés.  La  trépanih- 
tion,  12  fois  appliquée,  fut  12  fois  suivie  de  mort.  Gomme  pour  les 
coups  de  feu  du  cuir  chevelu,  les  petits  projectiles  frappant  oblique- 
ment les  os  du  crâne,  sont  ici  la  cause  la  plus  commune  des  lésions. 

La  gravité  des  contusions  des  os  du  crâne  varie  avec  les  régions  inté- 
ressées. 87  contusions  du  frontal  et  du  temporal  donnent  une  léthalité 
de  15  */•  ;  95  contusions  des  pariétaux  une  mortalité  de  i3  V«*  tandis 
que  pour  les  contusions  de  Toccipital,  le  chiffre  des  décès  n'est  que 
9  '/o<  L'hyperostose  localisée,  signalée  par  les  auteurs  comme  une  suite 
fréquente  des  contusions  des  os  et  du  crâne,  n'a  jamais  été  rencontrée 
par  Otie.  La  nécrose,  au  contraire,  fut  observée  36  fois  :  dans  30  cas» 
limitée  à  la  table  externe;  dans  6  cas  comprenant  toute  l'épaisseur  de 
Tos. 

C  —  Fracture»  par  coupe  de  feu  de  la  table  externe  des  os  du  crâne ^ 
—  138  cas  de  ces  fractures  sont  signalés  dans  les  rapports,  avee 
12  morts  ou  8,6  */o.  Mais,  ainsi  que  le  fait  judicieusement  observer  l'an* 
teur,  en  dehors  des  lésions  de  la  paroi  externe  des  sinus  frontaux  et 
de  l'apophyse  mastoYde,  en  dehors  de  quelques  sillons  par  les  bords  ai- 
gus d'un  éclat  d'obus,  le  plus  grand  nombre  des  observations  de  ee 
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genre  de  fractures  ne  présentent  pas  un  caractère  saflbant  d'authen- 
ticité. 

D.  —  Fractures  par  eoupi  de  feu  de  la  tabk  interne  de$  o$  du 
erânê.  —  Les  rapports  fournissent  20  exemples  de  fracture  de  la  jtable 
viirée  du  crâne,  sans  fracture  ou  dépression  de  la  table  externe.  Le  mu* 
sée  médical  de  l'armée  possède  les  pièces  palhologiques  de  30  de  ces 
cas.  4  fois  la  trépanation  fut  pratiquée  sans  utilité.  Un  seul  des  blessés 
guérit,  après  une  nécrose  étendue  de  l'occipital,  comprenant  la  partie 
fracturée.  La  méningo-encépbalite  est  la  cause  ordinaire  de  la  mort. 
Dans  4  cas,  le  coup  avait  porté  sur  le  frontal,  dans  13  cas  sur  les  pariée 
tara,  dans  2  seulement  sur  roccipital.  14  fois  la  fracture  résulta  du 
choc  oblique  d'une  balle,  4  fois  d'un  éclat  d'obus,  1  fois  d'une  chevro- 
tine. La  percussion  des  os  du  crâne,  indiquée  par  ÂUhulen  de  Bésan- 
com,  conseillée  par  Stromeyer,  peut-elle  éclairer  le  diagnostic  si  obscur 
des  fractures  isolées  de  la  table  interne  des  os  du  crâne  ?  De  nombreu- 
ses expériences  personnelles  m*aulorisent  à  en  douter.  La  difBculté  du 
diagnostic  conduit  forcément  à  une  thérapeutique  Incertaine,  mais  il  est 
probable  que  nombre  de  fractures  de  la  table  vitrée  passent  compléte- 
■lent  inaperçues  et  se  terminent  par  la  guérison.  A  ceux  qui  désirent  étu- 
dier &  fond  cette  question,  nous  ne  pouvons  que  recommander  la  lec- 
ture de  l'admirable  chapitre  de  l'auteur  américain. 

E.  —  Fractures  par  coups  de  feu  de$  deux  tables  des  os  du  crâne, 
—  Elles  présentent  de  nombreuses  variétés.  Les  rapports  contiennent 
19  exemples  de  tissure  linéaire  ou  capillaire,  avec  7  morts  ou  36,8  <»/o 
mais  tous  peuvent  être  mis  en  doute.  Il  en  est  presque  de  même  pour 
les  37  cas  de  fracture  des  Jeux  tables  du  crâne  sans  enfoncement.  20  ob- 
servations au  moins  sur  37  ne  présentent  pas  de  certitude.  Très-nom- 
hreux,  au  contraire,  sont  les  faits  de  fracture  avec  enfoncement.  Tantôt 
on  constate  une  tissure  de  la  table  externe  avec  dépression  ou  déplace- 
meot  étendu  de  la  lame  vitrée.  Plus  souvent  encore,  à  une  dépression 
l^ëre  de  la  lame  externe  correspond  un  enfoncement  considérable  de  la 
table  interne  de  Tos.  De  longues  fissures  accompagnent  fréquemment 
ees  fractures  avec  enfoncement.  Dans  ces  cas,  la  guérison  n'est  pas  rare 
mais  les  blessés  conserveui  des  infirmités  graves  et  incurables,  parmi 
lesquelles  les  paralysies,  l'épilepsie,  les  troubles  visuels  et  la  surdité 
sont  de  toutes  les  plus  communes. 

La  division  des  balles  coniques  sur  la  paroi  osseuse  est  un  fait  quel- 
quefois constaté.  Quand  le  projectile  pénètre  dans  le  crâne  Qt  surtout 
quand  il  se  loge  dans  la  substance  cérébrale,  la  mort  arrive  rapidement, 
et  peu  de  malades  parviennent  dans  les  bôpitaux.  La  guérison  lors- 
qu'elle arrive  s'accompagne  de  graves  infirmités,  et  l'extraction  beureuse 
de  ees  corps  étrangers  est  la  grande  exception. 

P.  —  FreLCtures  perforantes  du  crâne  par  coups  de  feu.  —  Plus  en- 
core que  les  précédentes,  elles  déterminent  rapidement  la  mort  des 
blessés.  Cependant  54  patients  ont  survécu  de  1  heure  à  40  jours  à  leur 
admission  à  l'hôpitaL  De  plus,  i6  sujets  ont  guéri  de  cette  grave  lé- 
sion: 2  sans  accidents  ultérieurs,  et.  44  avec  des  infirmités  graves  et 
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p«n*imeAtte,  Àmi  i  l&vec  p^te  absôlaie  oa  KÉiibliAftelÉeiik  de  là  vfti^. 

(}.  —  Fracas  au  éclatement  du  crâne.  —  Suites  habituelles  du  cbôt 
de  b<yuleb  tm  d'édats  d*ob\is  vdtuni)ieux>  tés  fracad  «etiteiit  résulter 
Ad  l1a<Stion  d^  iMdtits  proJectOes  tirée  à  b6^  portahU  Lti  mort  imtû^- 
diale  «a  €iit  Id  réstdtat  ordito^ire.  Oki  à  eepéûdatit  ton^taié  ^él^ôê 
iitfvies  asseï  longties  dahs  ceS  horribtes  mtllilations. 

H.  ^  Enlèvement  de  fragméMs  cfsteux  àprèi  tes  fràclutes  dû  tràhè 
par  eofitps  de  feu.  —  L'interVenlion  opératoire  bolrûéè  à  iVnlèvfement 
des  fragmenta  oàâëut  a  été  mîàe  en  ûsàgè  dans  dS5  ôas  avec  1)8  décès. 
La  lâciortalité  n^eât  don6  que  de  37,6  %,  mais  11  est  iuste  d'observer  que 
le^  4/5  des  blessés  arrivés  à  guérîsdn  présentent  aes  îûfirmités  gtavos 
et  petm'an^entës. 

L*é)(^i^epsie,  la  perle  de  là  vue  bu  dé  Vouîè,  dès  troubles  cérébraux 
de  natùrô  diverse,  sont  les  accidents  consécutifs  le  plus  souvent  constatés. 

I.  -—  Trépànatiim  après  Us  fractures  du  cràM  par  coups  de  feu.  — 
ihratîqnée  cbez  iSl  sujets  pour  fractures  par  coups  de  feu*  la  trépana- 
tion du  crâne  donne  )5  itaortSi  soit  une  mortalité  de  6â,9  %.  Parmi  les 
56  blessés  qui  ont  survécu,  peu  étaient  affectés  de  graves  infirmités. 

J.  —  Hernie  du  cerveau».  —  Cette  complication,  signalée  dbna  5i  eas^ 
fut  suivie  de  44  décès  ou  36,¥  V*  de  iéthaiité.  7  blessés  gu^reat: 
4  sans  accidents  ultérieurs  ;  3  avec  des  troubles  cérébraux  persistants. 
Chez  4  sujets,  la  bemie  du  cerveau  apparut  après  la  trépanation»  chez 
21  y  api'ôs  l'ïibTation  de  fragmenU  d'os. 

'  K.  —  Êractures  par  contre-coup.  — >  La  discussion  des  observations 
prétendues  de  fractures  par  contre-coup,  k  la  suite  de  lésions  des  es  dû 
crâne  par  prqjectiles  de  guerre^  conduit  Otis  à  la  conclusion  qu^Ù. 
n^existe  aucun  exemple  incontestable  cle  cette  formé  de  fracture. 

Le  tableau  ci-joint  réunit  tous  les  cas  de  lésions  du  crâne  par  coups 
de  feû  et  fait  connaître  leur  terminaison  fatale  ou  heureuse. 


ssss 
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x:M. 


Contusions  du  crâno 

Fractures  isolées  de  k  table  ex- 
terne t ,.,.. 

Fractures  istôlées  do  la  table  îq- 
teraet  »....* '. 

Fissures  lùiémroi  des  deai  tidblcâ; 

Fractures  des  deux  tables,  sans  en- 
foncement   

Fractures  ayee  enfoncement 

Fractures  pénétrantes « .  « 

Fractures  perforantes 

Gtrasement  en  *Miths 

Gonlré>^oa^s  f ; 

.  Total....... 


328 

438 

20 
49 

à,  94  4 

d64 

486 

73 

9 

2 
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Itroftlrè. 


Dor- 

TEUX. 


4,att0 


273 
428 

42 

4,00< 

234 

<i8 

44 

» 

4 


I 


4s72f 


55 
40 
4d 

4,8iG 

402 

56 

9 

1 


2,544 


» 

84 
4 

46 
3 

» 

407 

stsss 


sidK'TALtri 
pour  4  ÔO. 


*mm^ 


9B,0 
36,8 

04,6 
3J5,8 
85,5 
80.0 
400,0 
50,6 


>*Aki 


5S,2 
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Sétix  remarqués  &  Jjùre  sur  ce  t&bleao  :  i*  Il  è&l  proUbU  que,  parmi 
les  ooatiisioiui  da  aâfi%  qaelqaes-naes  bq  Mot  Musompagoées  de  fnc'» 
taxe  isolée  de  la  lame  vitrée^  iésioâ  dont  Je  dia|no6tic  précis  est  pres«» 
ttue  impossible  pendant  la  vie.  Le  chifire  de  mortalité^  9^  V*»  ^t  pro- 
SaUement  iûen  aa-dessas  de  la  létlialilé  léeile;  2*  Dans  la  catégorie  des 
bactiues  des  deux  tabies  du  tsrâoe^  sans  enAmcement,  l'auteur  a  dft 
ranger  tontes  les  observations  trop  succiactas  da  fracture  oomplèU»  dû 
le  UiX  d4  rebfoncement  n'était  pas  MgnàU.  Beaaconp  de  ees  «as  ont 
Irak  à  des  blessés  morts  snr  le  conp^  et  dont  Tantopsie  n*a  pas  été  pra* 
tiqnée*  On  s'explique  ainsi  que  la  mortalité  de  cette  classe  soit  presque 
le  double  de  la  léthalité  des  fractures  avec  enfoncement» 

Indépendamment  do  l'extiaction  des  projectiles  logés  sons  le  eoir 
dioYoln  ou  dans  les  parties  moUe«»  000  opératiens  ont  été  pratiquées 
pqor  blessures  de  la  tète.  Le  tableau  euivant  eu  donne  les  résultais 


^ÊÊÊÊtmm 


ii 


1-^1*1 


mm^ 


-      .  -^ 


*m 


WÉtATÏÔÎ^S  PRATTQOÉËS. 


Extraction  Â6  projectiles 

Ligatorts  d'artère». i« ^ « ^ . . 

EalèTemeat  d'esquilles  ou  reièTe- 

ment  d'os  enfoncés.  • 

Trépanations  régnliëres 

Opérations  pour  Iternie  aa  cerveau. 


CAS. 


33 


GXàfXA 


95 

7 


hoUTS. 


IKGOV- 


m 


3 

» 

3 
il 


MÔRTALITÂ 

poar400. 


^iim 


36,3 

à9»0 
Î56,6 
75,8 


ÏA  commotion  du  cerveau,  accident  très -fréquent  des  lésions  du 
eràne^  n'a  fait  l'objet  d'aucune  étude»  pendant  la  guerre,  L'épancba- 
meaX  de  sang  intra-Harânien^  constaté  dans  S>3  cas,  ne  èompte  qui 
t  guérisons,  quoiquo  la  trépanation^  ehee  10  siyets»  l'onlèvwisiit  dé 
Iragmonts  osseux,  chez  9  blessés,  aient  été  pratiqués  potr  ^  eombattre^ 
L'intervention  opératoire,  dans  cas  cas^  ne  préèèUte  '({dé  de  faibleé 
fbances  de  succès^  le  sang  se  répandant  habituellement  en  nappe  ot)i4 
formant  pas  une  collection  Men  limitée*  .... 

Les  hémorrhagies  consécutives  aux  blessures  de  la  tête  ont  plusiemtl 
fois  exigé  la  ligature.  La  carotide  primitive,  liée  7  fois,  compte  4  morte 
ou  in,i  ^/O.  La  carotide  externe,  liée  une  seule  fois,  donne  un  d^cêâi. 
Enfin  la  mortalité,  dans  22  ligatures  de  la  temporale  superficielle  ou 
de  ses  branches  principales,  est  de  21^8  OjO,  chiâre  très-èievé. 

La  présence  de  balles  dans  la  cavité  crânienne  est  signalée  186  foisi 
Le  projeetile,  enlevé  chez  85  sujets,  donne  43  guérisôns  et  42  décès^j 
ioit  49,4  0/0  de  mortalité.  L'expeetation,  moins  favorable^  ne  comptd 
^e  42  guérisôns  pour  59  morts>  soit  une  létltalité  do  5M  W^ 

.  rr^pcnoiton. — Pratiquée  pour  lésions  par  coups  de  fm,  eite  doim^ 
les  résultats  suivants  :  I 


ÉPINATION  DD  CRAME  POUR  CÛDPS  DE  FEO. 

ioD. 

3i 

S 
u 

13 

46 

3i 

56 
1S 

p.  m. 

de  11  tréptDitioD. 

3 

i 
■g 

1 

NOBTA 
LITt 

p.  m 

lilivei. 

«9,6 
56,6 
Î3.6 
B2.9 

Ospariélil 

8a 

4â 

S 

19 

î 

U 

ai 

6 

3 

68,7 
60,0 
33,3 

ùii)'.'. 

OioccipiUI 

0)  temporal 

Dté  8ar  ce  tsbiua  fail  resHiTtir  les  poinis  saivaDU  :  1*  Li 
Irépinition  v»rie  »vec  l'époque  où  l'opéralioo  eU  priti- 
ilious  tirdivw  sont  les  moins  daDgereiUM.  Hais,  contni- 
àgte  génénle,  les  trépioatioi»  intermédiairM  »Dt  plU 
.  las  piimitivei.  î*  An  point  de  vue  du  liea  d'applicitioa 
),  les  trépanations  du  fironUl  sont  les  plus  dangereosas. 
ite,  t  peu  près  au  mâme  rang,  les  perforalions  du  ptriéul 
il.  Les  trépitoatioiis  du  temporal  donnent  beaucoup  moias 

PITRK  IL  —  Blbseuus  et  lésions  dh  u  Face, 
UOM.  — /ncilùnu,  omfunoiM,  bUuwti  divirtn. 
as  de  csnie  diverse  sont  rénntei  dans  le  tableau  SBinnt  : 


[BE 

ISSDM. 

c. 

tics. 

aùoa- 

Mie. 

HOITI. 

incoH- 

wonujtt 
pour  400. 

te«r«liaDi... 

35 

154 
27 

34 

37 
34 
24 

29 
96 
H 

7 
38 
27 

il 

5 
4S 
41 

4S 
4 
5 

(3 

2 

U 

0,0 
i,l 
4,0 

0,0 
3,0 
3,0 

ionneile. . . . 
<B  pir  baiou- 

1  pir  ubrej. 

foiiL 

333 

20« 

98 

5 

a 

1.6 

lU  déGnitirs  de  64  cas  de  fractnrfs  des  os  de  la  bce  par 
es  sont  également  réunis  dans  ta  tableau  ci-decsous  : 


SB 

CAS. 

ssa- 

tlCg. 

SBFOa- 

WCOM- 

HOITALITS 

ponrlOO. 

tétimt..... 
Mi™^i'lttV.: 

41 
«9 
3 
40 

4 
2S 
2 
S 
t 

i       i 

H           4 

1 

4           4 

(4,1 
i.9 
0,0 

40.0 
0,0 
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f  flEcnoR.  —  Caupê  dû  feu  d$  U  fwsi. 
Lm  coiops  de  fen  de  Torbite^  aa  nombre  de  i«190,  ont  doilné  les  rô- 


•uluts  saiYants  : 

■ 

NATURE 

HB    la    LÉ8I0H. 

CAS. 

HORTS. 

sia  - 

TiCt. 

CONGÉ- 
DIÉS. 

nrcoN- 
Hus* 

MORTALITÉ 

pour  400. 

Destroction  de  la  Tision. 
Den  yeux , 

63 
393 
387 

46 

25 

20 
6 

406 

446 

29 

47 
42 
24 
44 

» 

n 

» 
n 
» 

» 

87 
95  ' 
9 

9 
8 
4 

74 
83 
46 

44 
286 
258 

47 

43 
8 

2 

24 

20 

7 

2 

8 

40 

8 

3 
4 
3 

44 

43 

6 

.     28,8 

3,4 

6,3 

29,8 

0,0 
0,0 
0,0 

0,0 
0,0 
0,0 

—    Œil  droit 

—  OSil  gaache 

—  Œil  non  spécifié 

Troubles  de  la  vision.  Œil 

droit , 

—  Œil  gaoehe 

—  Œil  non  spécifié. . . . 
Cas    indéterminés.    Œil 

droit 

—  Œil  gaache 

—  Œil  non  spécifié  .... 

Total 

4J90 

64 

379 

679 

68 

5.7     1 

La  mort,  dans  ces  cas,  est  habilnellemént  le  fait  de  complications 
eérAirales.  L'opbtalmie  sympathique  altère  trop  souvent  les  fonctions  de 
rœîl  non  blessé.  Le  séjour  de  corps  étrangers  dans  les  chambres  pos- 
térîeores  du  globe  oculaire  entraîne  constamment  la  perte  de  la  vision. 
L«  pénétration  d^ns  la  chambre  antérieure  entraîne  également  de  graves 
accidents,  quand  le  projectile  n'est  pas  extrait  immédiatement.  L'arra* 
ehement  d'un  œil  hors  de  sa  loge  offre  moins  de  gravité.  Des  fractures 
de  l'orbite  accompagnent  habituellement  les  coups  de  feti  du  globe  de 
YœW,  sont  souvent  suivies  de  difformités  plus  on  moins  grandes,  aux- 
quelles l'art  peut  quelquefois  porter  remède.  Les  contusions  de  l'œil 
«ont  aouYent  suivies  de  cataracte  traumatique,  mais  Topération,  dans 
ces  cas^  ne  donne  pas  de  résultats  favorables.  Quand  un  corps  étranger 
«st  logé  dans  le  globe,  il  est  indispensable  de  Textraire  tout  de  suite.  S'il 
ne  peut  être  découvert^  l'œil  lui-même  sera  extirpé.  C'est  le  seul  moyen 
d*éviter  l'ophthalmie  sympathique. 

.    Les  résultats  de  3^312  eus  de  fractures  par  coups  de  feu  des  os  de  la 
face  sont  réunis  dans  le  tableau  ci-dessous  : 


OS  FRACTDRÉS. 

CAS. 

morts. 

RÉFOR- 
MÉS. 

SER- 
TfCE. 

IKCOX- 
VUS. 

MORTALITÉ 
pour  400. 

Maxillaire  iDfériear. 

Maiiliaira  supérieur 

Les  deux  maxillaires 

Maxillaire  non  «{lécifié . .  « 
Os  raaiaire 

4,607 

457 
260 
248 
93 
47 
405 

424 
42 
43 
33 
44 
» 

9 

447 

779 

247 

86 

96 

96 

^6 

7 

452 

650 

228 
46 
80 
89 
63 
7 

404 

457 
38 
42 
54 
20 
44 

35 

8,3 
8,1 
8,9 
45>8 
'ifO 
0,0-: 

34.6 

Os  du  nez 

ToOlé  platine 

PlUBieurs  osi , 

Total 

3,^42 

840 

4,488 

4,454 

330 

44,3 

i09  YAHIÉTÊS. 

Les  fractures  par  coups  de  feu  des  maxillaires  snpérieors  et  infé- 
rieurs présentent  la  même  gravité,  tel  est  le  seul  fait  important  qui 
ré9idtf  d^  ee  Ublaaa,  GetW  «lertalité  a'^ve  ea  moyeiuie  à  pritf  de 
iO  p.  100.  Lorsque  plusieurs  os  sont  atteints  à  la  fois»  ce  qui  suppose 
ractîoa  violenta  4a  pi^jeetiki»  k  léthalité  mente  au  ehâOre  énûnif 
dA3l,6p.iO(L 

A  IV^pposé,  tes  oeiipe  de  Im  n'atteignant  que  les  parties  merles  d$ 

la  fiee  eont  rarement  soîTis  de  mort  :  4,9)4  cas  de  ce  genre,  dont 

l,i50  incoxmus,  eompte^t  seulement  58  décès;  soit  une  mortalité  df 

1,5  p.  iOO. 

I^I*  BEGTlOir.  —  Opératioint  autopkutique$. 

Très* variées  coiame  le^  diffoomités  auxquelles  elles  ont  pour  but  de 
remédier,  elles  paraissent  n'avoir  donné  que  de  médiocres  résultats 
définitifs.  Bn  règle  générale,  ces  difformités  s'accompagnent  d'une  énorme 
déperdition  de  tissus,  ou  de  maladies  chroniques  des  os,  qui  donnent 
peu  de  chances  de  succès  aux  tentatives  de  restauration.  Quelques  caf 
rares  de  fistule  salivaire  |e  sont  terminés  par  la  guéri^oti  aveo  ou  sam 
interventioin  <H>ératoire. 

Les  blessures  de  la  faqe  ont,  toutefois,  nécessité,  dans  un  certain 
nasabre  de  cas»  llK^tioa  ctûrorgicale.  Ces  diverses  apécatioDs  et  leon 
^pé^ultata  soAt  riu^îs  dans  le  tableau  i oîvant  : 


i^^^^^^t^^^^S^^^^^^^^^^^^^^^^^^S^^^^^^S 


OPÉRATIONS  PRATIQUÉES. 


Résection  p^rti^Ue  du  maxillaire  inférieur. 
"  Id.  da  maxillaire  supérieur. 

Résection.  Maailltire  non  spécifié 

Résection  i9  Ï99  m«kiiTa « 

Résection.  Os  de  la  face  non  spécidé^ . . . . 

i^blatîoQ  d'esquilles 

Ligaturo  de  U  carotide  primitive 

•^     de  U  oarotide  «xterae 

**«     des  depx  Ua  (014 , . . , 

-^     do  la  faciale.. .,....« 

—  de  la  linguale 

—  de  la  yeine  jugulaire  interne. . . . 
*M      de  la  tbTroîiicaDe  sqpénemrv. . . 

Opérations  autoplastiques ,...,.. 

Extraction  de  balles '. 


81 

43 

3 

7 

7 
i68 


6 

6 
4 
4 
4 

32 
192 


CD 

h» 
g 


% 
\ 

46 
37 

4 
4 

» 
» 

9 


I 

0.3 


"Il        o 


58 
8 
3 
4 
4 
436 

44 
% 
4 
4 
» 
4 
4 

27 

92 


Ma 
W 

m 

en 


9 
2 
)» 

\ 
4 

98 
3 
4 
» 

% 

n 

» 

K 

65 


1 

6 

» 
» 
» 
4 

48 
4 
4 
9 
K 
4 
» 
» 
4 

26 


40,6 
23,0 

2M 

46.6 

6,4 

72,6 

4e,o 

50,0 

25,0 

» 

9 

9 

5,4 


j  lOi  gatvre  dans  les  cas  de  lacération  par  coups  de  feu  du  pavillon  de 
yoreillfl  n'a  4»aadQnn6.de  bons  résultats*  Du  resta,  Tablation  complète 
e  ce^app^dice  n'a  que  peu  d'influence  sur  l'acuïté  de  Touïe.  Il  a*et 
st  pas  ainsi  de  la  rupture  dv  tympan  par  proximité  du  feu  de  rertiDot- 
ie,  cause  qe  surdité  trèsrsouveiit  oonststée  pendant  la  guerre. 
Les  .plaids  dtr  globe  de  r<eil  pur  coups  de  fen  sont  toujours  très-grs"- 
jves*  Les  IMona  4e9  parois  orUta^es  s'accompagnent  fort  sovvent  dt 
bécité  ;  malheureusement  ^exameîi  ophtlalmosoopique  ne  parait  pas  awîr 
^  pratiqua  dans  la  majorité' des  cas*  Aucun  fait  de  lésion  limitée  à  I4 
yianoe  kcrymate  n'est  eignalé  dans  les  rapporta. 


r 


Les  |ilefli|iirâi  du  im  g*^kO<y>iopa0atwt  çofistmo^t  4e^  diffoiV(4Ul  re- 
poussantes, que  Tantoplastie  parvient  rarement  à  corriger.  La  apimpMl 
prothèse  est  plqs  avantagoiis^»  c«,r  bien  soaveiB^t  Ve^foliation  progres- 
nW^t  dQS  os  çt  Tépoplçinent  f^tidç  des  na^n^ç  persi^|eivi  ipôocie  après  ^es 
anpées. 

Ia  déçbirnrç  des  brapcl^es  dn  facial  ou  du  trijjTimeaii  provoqne.  des 
paralysies,  des  contractures  ou  deç  tics  des  mnscî^  de  la  face.  Qnant 
aux  plaies  des  joues  par  conps  de  fen,  Otis,  complètement  d'accord  su^ 
ce  point  avec  H.  l'inspectenr  Lefoueit^  proscrit  les  tentatives  de  répa- 
ration immédîala  oonÀBillées  jadis  par  Larrey. 

Les  fractures  des  os  maxillaires  sont  très-graves.  La  pyémfe  et  sur- 
tout la  septicémie  par  ingestion  des  sulMtances  putrides  provenant  de  la 
Elaie  font  courir  aux  patients  de  grands  dangers.  Si  les  seuls  e^rts  de 
i  nature  suffisent  quelquefois  pour  amener  réliminatioB  de  projectiles 
perdus  dans  les  si|ius  maxillaires,  il  est  prudent  de  ne  pas  courir  qes 
chances,  mieux  vaut  les  extraire  aussitôt  leur  présence  reconnue..  Rqs- 

Ïecter  les  fragments  incomplètement  détachés  est  la  règle  admise  pour 
is  fractures  du  maxillaire  supérieur.  D'après  Otis,  la  conduite  des  ohi- 
forgiens  doit  être  la  même  dlans  les  lésions  beaucoup  plu^  fréquent^, 
mais  non  plus  dangereuses  du  maxUlaire  inférieur.  Pq  simples  attelles. 
de  carton,  revêtues  d'étoupe  et  maintenues  par  une  frtmde  de  deux  obéis, 
ont  donné  d'aussi  bons  résultats  que  les  appareils  plus  compliqués  de 
fntta-percha  ou  de  cuir.  La  suture  des  os^  ainsi  que  la  b'^atuie  des  dents 
n'ofifrent  pas  plus  d'avantages. 

Daqs  les  hémorrhagies  consécutives  aux  blessures  de  la  face,  remploi 
des  styptiques  doit  être  complètement  rejeté.  Nous  avons  donné  dans 
le  tableau  des  opérations  les  résultats  des  ligatures  de  gros  vaisseaux 
pratiquées  dans  cette  classe  de  lésions. 

GHAPITBE  m.  —  Blessures  et  Lfisioifs  nu  cou. 

An  nombre  d'environ  5,000,  elles  sont  si  souvent  compliquéeé  de  lé- 
non  des  parties  voisines  que  les  conclusions  de  l'auteur  ne  doivent  être 
obnsidérées  que  comme  dos  probabilités^ 

!'*  i^ectioit.  —  IncUiotuiy  piqfir^i  et  bletiuret  divtnet. 

Les  résultats  des  lésions  de  cette  classe  sont  réunis  dans  le  tableai^ 
suivant  : 


=F 


¥ 


NATUHE 

V^    LA    LésiON. 


Coups  dft  sabre 

GoBps  de  balonaette 

GfDtapanA ; 

J^o^cuofs  (bormi^  baïon- 
nette)   

CoUffturès  (hotmis  ubre). 


CAS. 


5 
4 

9 

9 

9n 


sca- 

VICE. 


2 
4 
6 

4 
46 


ma 


SÉFOII- 

xés. 


% 

9 

1» 

4 


voaTa. 


f 


vacash 


mmm 

4 

a 

4 


MORTALITi 

poqr  tOO. 


amatSÊmm^Êmmm 
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Les  coupares  graves  ont  trait  presque  toujours  à  des  tentatives  de 
suicide. 

n*  SBCTioif .  -^  Cùup»  éê  feu  du  eoù. 

Fort  nombreux,  mais  mal  déterminés^  ils  ne  donnent  lieu  à  aucune 
•bservation  spéciale.  Il  nous  suffira  donc  de  réunir  dans  le  tableau  ci- 
oint,  les  résultats  de  4,895  cas  de  coups  de  feu  de  cette  région^  sans 
ésion  signalée  des  vertèbres  cervicales. 


PARTIE  BLESSÉE. 


CAS. 


Cou  (sans  désignation) . . . 

Trachée 

Larynx 

Pharynx 

GEsophage 

Trachée  et  larynx 

Trachée  et  pbarpx 

Trachée  et  œsophage 

Larynx  et  œsophage 

Pharynx  et  œsophage  . . . . 
Pharynx  et  larynx 

Total 


4,789 

44 

30 

43 

40 

4 

2 

2 

4 

4 

2 


MORTS. 


RÉFOR- 
MÉS. 


4,895 


570 

24 

40 

7 

6 

9 
9 

2 

» 
» 

9. 


648 


4,056 
44 

8 
2 
2 
4 

2 

» 

4 

» 


SER- 
TICB. 


2,394 
8 

2 
3 

2 
3 


» 


4,083    2,443 


nrcoR- 

NUS. 


769 
4 

40 
4 

» 


MORTALITE 
pour  400. 


43,8 
52,5 
60,0 
68,3 
60,0 

9 

400,0 

» 

400,0 


I 


784 


45,0 


Ce  tableau  fait  uniquement  ressortir  la  gravité  des  coups  de  feu  du 
larynx^  de  la  trachée,  du  pharynx  et  de  l'oesophage.  La  mortalité  géné- 
rale des  lésions  du  cou  par  les  projectiles  de  guerre  est  à  constater. 

in*  sBCTioR.  —  Opérations  pratiquéei  sur  U  eotf. 

Ces  opérations  avec  leur  résultat  sont  réunies  dans  le  tableau  ci- 
dessous. 


OPÉRATION 

PRATIQUÉE. 

CAS. 

MORTS. 

RÉFÛB- 
UÉS. 

SER- 
VICE. 

iWCON- 
RUS. 

MORTALITÉ 
pour  400. 

Ligatures  d'artères 

Trachéotomie 

29 

44 

6 

2 

87 

22 
8 
6 

» 
42 

2 

4 

4 

2 

36 

4 

2 

9 
9 

29 

4 

9 
9 

40 

78,5 
67,4 
83,3 

45?5 

LarruRotomie 

Excision  des  amygdales . . 
Extraction  de  balles 

La  ligature  des  gros  troncs  artériels  du  cou  est  une  opération  redou- 
table. 21  ligatures  du  tronc  carotidieu  donnent  19  morts  et  i  inconnu. 
i  ligature  de  la  sous-clavière  est  suivie  de  mort.  Les  autres  sont  plus 
beureuses,  en  particulier  an  exemple  de  ligature  de  la  veine  jugulaire 
interne.  En  somme,  75  ligatures  de  la  carotide  primitive  pour  coups  de 
feu  de  la  fiiee  et  du  eou^  comptent  78  */•  de  mortalité,  résultat  déploni- 


VARIÉTÉS. 
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ble,  qui  démontre  une  fois  de  plas  les  ineonTéoients  et  les  dangers  de 
la  méthode  d'Orsel  dans  les  plaies  vascnlaires.  Il  est  nécessaire  de  se 
êonformer  à  la  règle  actaellement  adoptée  :  lier  dans  la  plaie  les  deux 
bouts  da  vaisseaa  divisé. 

En  ce  gai  concerne  les  résultats  ultimes  de  la  lésion  des  gros  nerfs 
du  cou,  l'auteur  renvoie  au  traité  spécial  de  Niiehellj  Norckanie  et 
Steen,  où  ces  faits  sont  soigneusement  analysés. 

CHAPITRE  lY.  »  BLBssimss  st  lésions  db  là  côlornb  tertébiau. 

I>*  8IGTI0N.  — •  IneiiiùnSf  cùntuiitmt  et  lésiom  divertes. 

Deux  cas  de  blessures  par  incision  comptent  i  guérison  et  i  décès. 
77  contusions  et  blessures  diverses  donnent  un  assez  grand  nombre  de 
iDorts. 

II*  SECTloil.  —  Coups  dé  feu. 

Presque  toujours  mortels  lorsque  la  moelle  épinière  ou  les  corps  ver- 
tébraux sont  atteints  par  le  projectile,  ils  peuvent  cependant  se  termi- 
ner par  la  guérison  quand  la  lésion  est  bornée  aux  apophyses  transver- 
ses ou  épineuses. 

Les  fractures  des  vertèbres  dorsales  s'accompagnent  habituellement  de 
lésions  du  thorax  et  de  l'abdomen  qui  rendent  compte  de  la  rapidité  de 
la  mort.  La  paraplégie  est  la  conséquence  ordinaire  des  lésions  de  la  co- 
lonne lombaire.  Beaucoup  de  blessures  de  la  moelle,  principalement  k 
sa  partie  supérieure,  peuvent  entraîner  une  mort  presque  immédiate;  le 
tableau  suivant  ne  contient  que  les  cas  traités  dans  les  hôpitaux  ou  am- 
bulances. 


( 

RÉGIONS  BLESSÉES. 

CAS. 

MORTS. 

RÉFOR- 
MÉS. 

SER- 
VICE. 

IKCOR- 
NUS. 

MORTALITÉ 

poar  400. 

Cerrieale 

94 

437 

449 

SI 

3 

260 

63 

87 

66 

4 

3 

4^ 

49 
32 

51 
4 

9 

72 

8 

48 
38 

» 

50 

4 
i> 

4 

» 
» 
9 

70,0 
63,5 
45,5 
60,0 
400,0 
54,4 

Dorsale 

Lombaire 

Cerf ieale  et  dorsale 

Dorsale  et  lombaire 

lodéterminée 

Total 

642 

349 

476 

404 

44 

65,6 

Ce  tableau  montre  que  la  mortalité  des  coups  de  feu  de  la  colonne 
vertébrale  dépasse  en  moyenne  55  */••  £ll6  diminue  légèrement  à  me- 
sure que  de  la  tête  on  descend  vers  les  membres  inférieurs. 

Les  principales  complications  sont  :  Tenclavement  de  balles  dans  le 
corps  ou  les  apophyses  des  vertèbres,  73  cas  avec  58  morts  ou  79,4  V.. 
Les  lésions  traumatiques  de  la  moelle,  dont  54  cas  relevés,  comp- 
tent 12  guérisons  avec  infirmités  et  42  morts  ou  77^7  V**  Il  est  évident 
que  les  blessures  de  la  moelle  ont  été  beaucoup  plus  nombreuses,  la 


m 
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Q8t  Ae  71  p.  iOO. 

Gomme  pbéqomônea  habit^eU  çcwiséc^Ufs  ^  çea  bl^s^vrea,  n^ta^s  ; 
les  paralysies  pins  ou  moins  étendues,  les  eiBcaives  de  déçub^^Pf^»  U 
pyémie>  h  dyspnée^  la  çoo^Upation  on  riacontineooa  4^  ^aUéres 
i$cale«i  ;  la  rétention  ou  Vincio]it,inQ(^e  4 VîQo.  Ni  V^urieiy  ni  l^  àx^-^ 
bête  n'ont  été  constatés. 

3'  SECTION,  —  Opéra^içm  iur  la  colonne  vertéiit.ale.. 
Elles  sont  peu  nombreuses  et  condensées  da^s  le  tableau  cî-j^int  : 


OPÉRATION 

PRATIQUÉE. 


Extra.clioQ. 
Idem 


%  y  ^ 


Idem 

Jtdtêm,  ••«.. ^. 

Ablation  d'esquilles. 
Jd«m.,..,.,,,,.,. 
lêem. ............ 

Idêm 

Ligatare  d'artèfos , . 


Total., 


RÉeiON. 


Cerriçale  . . . , 

Dorsaje 

Lombaire 

Indétenuinéf. 
Cervicale  • . . . 
Dorsale...... 

Lombaire .... 

Indétomiin^. 


i 

46 
« 

5 

9 
4 


a^ 


S 


i 

5 

a 

% 

4 


27 


il 


7 
7 
4 

2 

i 
4 


2i 


H 


i 

3 


M 


3 


» 
4 

» 
» 


^ 


17  hémorrhagies  secondaires  donnent  14-  morts.  Les  4  cas  de  Ugalxut 
compris  dans  le  tableau  comprennent  :  2  ligatures  de  la  carotide  primi- 
tive,  1  de  la  sous-clavière  et  1  de  l'occipitale.  Il  n'existe  aucun  exemple 
de  trépanation  ratière  des  vertèbres.  Dans  les  fraetiu^s  de  ce^  os, 
l'ablation  des  es(}uines  ne  donne  de  bons  résultats  que  pour  les  apo- 
physes épineuses  ;  Fablation  de  portions  des  Urnes  et  des  apophyges 
transverses  entraîne^  sinon  la  mort,  au  moins  de  grands  daQger3..  M 
guériso9  s'accompagne  constamment  de  graves  infirmitéç^ .  ]  ' 

Le  résultat  est  4  peu  près  le  même  après  l'extraction  des  projectiles, 
Après  avoir  analysé,  avec  le  plus  grand  soin^  tous  les  documepts  pu-^ 
bliés  sur  la  trépanation  régulière  de  la  colonne  vertébrale^  Oti$  conclut 
avec  justesse  que  cette  opération  a  jusqu'ici  donné  dé  si  tristes  résul-» 
tats  que,  sauf  dans  les  cas  très-favorables  ea  apparence,  elle  ne  peut 
ttre  acceptée  comme  rationnelle. 

{A  c<mti!Mter). 
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LISTE  BKS  TRWkUX  SeiENTIFIQHES 

ADlZSSlS   AJJ  COtfSEIL  DE  SÀRT^  DES  ARMÉES  PENDAI^  LE  2«  ÇEipSTBI^ 

1877.  '"  ' 


MANUSCRITS. 

Alban,  m.  a.-m.  !'•  cl.  —  Observation  éfexttrophie  de  la  vessie. 

Allaibs,  m.  pr.  2*  cl.  —-De  la  fièvre  typhcMe  au  camfn  de  CH^ons. 

A«sl:^>  ph.-m.  2*  cl.  —  Note  sur  un  j^etit  affoxeil  hydrothéfc^quA 
portatif. 

■ 

Ahrsquin,  m.-m.  2«  cl.  —  Relation  de$  épidMpti  dp  fièw^  tjfj^ho^de 
qui  <e  9ont  frésenties  au  i^  régiment  de  cuirassiers  fendant  les  an- 
nées 1874,  i87S  et  1876,  à  la  Part-IHe^  et  au  camp  de  (a  fal- 
honne, 

Bachon,  m.*m.  1**  cl.  —  Conférence  sur  le  (raitemint  du  triehiasis. 

Baeb^ret^  m.-m.  V  cl.,  Burlureaux,  m.  a.-m.  i'«  cl.,  et  Chouet.  iq^ 
a.-m.- 1**  cl.  —  Considérations  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde 
qui  a  régné  sur  la  garnison  de  Clermont-Ferrand  pendant  les  mois 
éTaoûty  septeni^re  et  octobre  1877. 

Barthéuiit,  m.*m.  2«  cl.  —  1<*  Lumation  iê  Vextrèmité  interne  de  la 
cUnicuû  I»  hwt  et  fn  avaM  ;  —  2<»  Etnifie  fur  la  fièvre  tg^MdA 
OH  11*  dragon$,  à  Uwxtauban^ 

Baudor,  m.-m.  1'*  cl.  —  Note  sur  l'emploi  di$  verres  spKériquÊâ  pour 
la  recherche  de  Vasiigmatisme, 

Baudot,  m.  a.-m.  1^  cl.  —  De  la  synovite  tendineuse  sèche  rkumatiS" 
puile* 

Beioiarp»  m.<-Ql.  1^^  cK  «^  1^  ReletHon  de  Vépidémie  de  fièvre  typhoïde 
à  forme  rémittente  qui  a  sévi  sur  la  garpisou  de  la  Fèrf,'  en  avril- 
mai  1877  ;  —  8«  Recherches  étiologiques  eux  l'épidémie  dç  Ja  fièvre 
typhoïde  de  la  Fère,  en  avril-mai  1877. 

BoLABD,  m.-m.  8*  cl.  —  Accès  tétaniformes  guéris  par  le  chlorc^l  et  le 

cMaroforme. 
Bouchard^  m.-m.  V  cl.  •—  Contribution  à  l'étude  de  facçommoélation 

de  CoHl. 

BouiUABP,  ph.-m.  !*•  cL  —  Etude  sur  la,  désulfuration  partielle  de^ 
eaux  thermales  d'Àmélie-les-Bains  et  sur  les  moyens  d^y  remé^ief^ 

Boulorgne,  m.  pr.  2«  d.  —  Des  diverses  conformations  nomwUs  ^u 
pénie  et  des  facilités  plus  ou  moins  grandes  qytelles  offrit  4  f<^  conn 
tagion  des  maladies  vénériennes. 


{08  TRAVAUX   SCIENTIFIQUES 

MM. 

Brachbt^  m.-m.  2*  cl.  —  Obiervation  de  myeoiU  fongaïdê. 

BucQUOT,  m.-m.  V  cl.  —  Etude  ntr  divenet  épidémiee  de  variole»  Vae- 
einatiom  et  revaecinadont. 

BuRLUBEAUX  et  Chouet^  m.  R.-m.  V  cl.  —  Obiervatiam  de  fièvre  iy^ 
phoïie  grave. 

Cabanié,  m.  R.-m.  V*  cl.  —  Note  iur  la  eonjonetivité  produite  par  la 
déflagration  du  fulminate  de  mercure. 

CALMBTTB^m.  R.-m.  i'*cl.  —  Contribution  à  Vétude  det  affinitét  de$ 
oreillom  avec  les  fièvres  éruptives. 

Cauybt,  ph.  pr.  2*  cl.  —  Rapport  $ur  texamen  et  VanaXgse  de$  eaux 
du  fort  de  Vincennee, 

Gazal  (du),  m.-m.  2*  cl.  —  Du  rôle  de  la  contagion  et  de  Vinfection 
dans  le  développement  et  la  propagation  des  maladies  épidémiques» 
Etude  d'épidémiologie  générale. 

Châtain,  m.  R.-m.  l'*cl.  —  Relation  é^une  épidémie  d'oreillons  o6- 
servée  à  Compiègne  en  i877. 

Ghauybl,  m.-m.  1'*  cl.  —  Analyse  de  Ikistoire  chirurgicale  de  la 
guerre  de  la  sécession  aux  Etats-Unis. 

ChauvbL)  m.-m.  2*  cl.  —  De  faction  de  Vair  dans  les  plaies.  Etude 
critique, 

CoNOB,  m.  a. -m.  V*  cl.  —  Observation  de  léthargie  hystérique. 

CosTE,  m.-m.  i'*  cl.  -*  Recherches  statistiques  sur  la  Sologne. 

CzRRifiCKi,  m.-m.  2*  cl.  —  Observations  médico^-^ehirurgicaUs :  — 
i®  Contusion  violente  et  déchirure  du  rein  ;  2*  Dé  l'électricité  contre 
la  constipation  opiniâtre. 

Dayhabd,  m.  a. -m.  1'*  cl.  —  Un  cas  de  rhumatisme  traité  par  le  sa- 
licylate  de  soude. 

Dbbeaux,  ph.-m.  l'*cl.  —  1*  Observations  sur  le  dimorphieme  des 
feuilles  il« Symphitam  officinale;  2*  Matériaux  pour  Vétude  du  genre 
Rosa  dans  les  Pyrénées-Orientales. 

Drbeaux  et  PuiG,  ph.-m.  l"cl.  —  Rapport  sur  une  expertise  des  vins, 

Delahocssb^  m.-m.  1'*  cl.  —  Tumeurs  de  l'encéphale.  Elude  clinique 
de  localisation. 

Delhas,  m.-m.  2*  cl.  •—  1*  Note  sur  un  cas  d'anomalie  du  premier  cu^ 
néi forme;  2*  D'un  cas  de  tolérance  du  pied  pour  un  corps  étranger 
voluminettx. 

Dubois^  ph.-ro.  2*  cl.  —  1*  Note  sur  ralcool;  2"^  Dès  eaux  de  Bougie; 
3'  De  quelques  tnédieaments  à  base  de  quinquina  et  de  la  quinine 
quUls  contiennent. 

DupONCHEL,  m.  R.-m.  r*  cl.  —  Peuplement  el  colonisation  de  la  vallée 
de  VOued'Sahel  (Kabylit)  an  point  de  vue  médical. 
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MM. 
DopoT,  m.-m.  1'*  cl.  —  Contribution  à  l'histoire  des  afpareiltpar  oc* 
eluiion  dam  les  fractures  eomminutives. 

DumANT,  m.-m.  I'*  d.  —  Un  cas  de  mutisme  simulé. 

£bket*Desbro08SI8,  m.-m.  1'*  cl.  — -  Nouvelle  épidémie  de  /livre  ty^ 
phoide  à  Cœn  (13  octobre  au  i**  décembre  1877). 

Fatibr»  m.  a.-m.  1'*  et.  -—  1*  Observation  de  hoquet  chronique;  2*  Ae- 
lation  d*une  épidémie  de  grippe;  3*  L* alcool  est-il  utile  dans  l'état 
de  santé?  (Traduit  de  Chygiène  militaire  de  ParkBs). 

Feeein,  m.-m.  1'*  cl.  —  De  l'origine  et  des  évolutions  de  la  force 
dans  les  matières  organiques, 

Pleurt,  plu-m.  1'*.  —  Note  sur  Vaxonge  benzoïnée, 

Prauck,  m.  a. -m.  1'*  cl.  —  Hernie  crurale  datant  de  20  ans,  devenue 
irréductible  à  la  suite  d'une  fièvre  typhoïde  ;  kélotomie;  guérison. 

Gatot,  m.-m.  2"  cl.  -—  1*  Observation  de  paralysie  du  nerf  radial  à 
frigon  ;  2*  Observation  de  paehyméningite  externe.  Paraplégie  tar- 
dive» 

Gêbard,  m.-m.  2*  cl.  —  Deux  cas  d'arrachement  de  phalange, 

GiLS,  m.  a.-m.  V  cl.  —  Note  critique  sur  les  divers  procédés  d'oj  é^ 
reUion  du  phimosis, 

GiBOLLOT,  m.  a. -m.  l'*cl.  -^  De  l'emploi  de  V électricité  comme  auxi'^ 
iieûre  dans  le  traitement  de  certaines  affections  justiciabtes  des  eaux 
wUnérales  de  Bourbonne. 

GcicHCT.  m.  a.-m.  1'*  cl.  —  Luxation  simullanée  du  cubitus  en  arrière 
et  du  radius  en  avant, 

GoiLHSM,  m.-m.  2*cl.  «-  Observation  de  péritonite  aiguë  spontanée. 

UocQUARD,  m.  a.-m.  2*  cl.  ->-  Etude  clinique  sur  un  cas  d'asthénopie 
musculaire  par  astigmatisme  myopique  simple,  stimulant  une  tumeur 
iniraerànienne  d'origine  syphilitique, 

Jaillard,  ph.  pr.  2"  cl.  —  1*  Note  sur  la  transformation  des  pUules 
anglaises  en  hydrolé;  2*  A  propos  du  pouvoir  absorbant  du  charbon 
végétal  ;  3*  Des  vins  fuchsines  et  du  fuehsinoseope  ;  4*  Liqueur  sac- 
charimétrique  \  ti*  De  la  colique  de  plomb  et  du  fromage  de  RoquC" 
fort;  6*  Fatsi/ication  du  beurre  par  des  corps  gras  d'origine  ant- 
wsale;  7*  Falsification  du  poivre  blanc;  8*  Récapitulation  des  o6- 
servations  météorologiques  faites  à  Alger  en  1876. 

Jbaehel,  m.  a.-m.  1'*  cl.  —  1*  Observation  de  coup  de  feu  du  moignon 
de  t épaule  ;  2*  Aphasie  transitoire  à  récidives ,  causée  par  l'alcoo' 
Hsme  aigUf  compliquée  de  folie-suicide  et  d'hémiplégie  légère  du  côté 
gauche  ;  3*  Note  sur  le  trichiasis  d'origine  granuleuse^  sa  pathogénie 
et  SOÊS  traitement, 

JuLit,  m.  a.-m.  1"  x\.  —  Relation  d'une  épidémie  d'affections  du  cœur 
dans  la  getruison  de  Lunel^ 


tlO  tRiVAUX  feCIBI^tlWOtKS 

MM 
KahciibB)  {A.  â^in.  V  d.  ^  ÂnalfiH  hfétMtîmétriquiB  àe  i*to«  tfè  fti 

p^armocû  de  l'hôpital  de  Déllyn. 

Làcour,  ph.-m.  2«  cl.  ^  1*  Rêchm^h  »iir  Za  jM)V(ife  de  ttuinq^Uku 
jaune,  réiidu  de  la  prépwatUm  iu  Tin  de  fuJNfttftMi  $  ^  AMà§êe 
des  eaux  minérala  dé  MoneetierdB  Briamç<mé 

UxnxjSL,  m.-4a.  S*  d.  -^  £«  /lèor«  t^koïde  A  Cae%  en  187tt  e$  1876. 

Labtdriàu^  m.  a^-âi*  i'*  ^^'  ^  RelcCtUm  étvH  c9a  de  Èortôme  eneépha- 
loïde  ginéraiiié* 

LflpAixoi^  m*  t. «m.  l**  d.  -^  ^Me  tut  M  mude  sappîiiàenMrt  dé 
Véminenee  hypothénar. 

LÂQUKS»  m.-m.  1'»  cl.  *-  1^  Bryêipèk  pMyexinOtde  àe$  piede  frùdmit 
par  la  coTMiiM  ;  2®  ^mpoti«fin€«i#n<  |iar  /ei  t«?i  de  mon. 

LirpÉULRir,  tt.Htt.  2*  d.,  «t  LALlEiaRt)^  m.  à.-m;  i'*  cl.  —  iybït^a- 
ii4m  «fiN»  Ml  de  fotrein  ehrùnique, 

LoNGUBTy  m.  a.-m.  1"  cl.  —  Du  rôle  des  élémenii  météorologiquii  et  en 
particulier  d^  irréjmlaritét  de  diÈtriàution'desfluiee  dans  Vitotu- 
tion  saisonnière  de  ia  fièwre  typho^. 

Lox,  m. -m.  2*  d.  —  Elude  sur  les  maladies  régnantes  :  fièM^  ippkioMe, 
fièvre  catarrkaU,  dsphthMe  (1876-1877). 

Màbboux^  m.-in.  2«  d.  ^  Rfiiaiwn  d*wne  épidémie  de  fU^Tre  tpphùtde 
observée  dans  la  garnison  de  Neufehàleau  en  mai,  julm  et  jntttet  1877. 

MADàiiBT»  m.*Jii.  â*  ch  -<•  MeiaHen  d'une  épidémie  d^eHlons  obtervée 
au  1*'  hussards.\ 

MABBflcaÀL,  m.  a.-m.  i'*  cl.*^  1*  Compte  réHdu  d'une  épidémie  éToreil- 
Ions  au  1*'  baiaillon  d«128«  régiment^  l^ne;  t*  Note  eut  phMvurs 
cas  de  contagion  de  fièvre  typhoïde  d  fh&pitai  méUtaire  de  tttontfàéêy. 

BIarvorier,  m.  a.-m.  1'*  d.  —  tontribMon  à  f  étude  àe  Vétioïogie  de 
la  fièvre  typhoïde. 

MABSOtc,  ph.  m.  3*  d.  —  Rapport  sut  «fi  cas  ^empoisonnement  pré- 
sumé. 

Mkm)ETiLtEy  ta.  a.-tn.  1'*  cl.  —  ^^tide  comparée  de  Vétat  mnitaire  du 
12'  batailltm  àe  chasseurs  à  pied  pendant  2  mois  de  séjour  en  Fremce 
et  2  années  eH  Algérie» 

MoLARD^  m.  pr.  1'*  cl.^  et Lagarde^  m.-m.  l'«  cl.  •*-  Observation*  tT^e* 
eidents  consécutifê  à  la  revacdnaiion» 

Morand,  m.  pr.  ^  d.  —  ContingetU  de  faite  fraur  servir  à  VhfMoFire 
de  la  thoracentèse  et  de  l'empyéwïe* 

MoTY,  m.  a.-m.  1"  cl.  —  !•  Considérations  sur  la  medlie;  î*  Ifôte 
sur  un  nouveau  procédé  d'opération  du  pMmesie, 

N0GIBR9  m.-m.  i^  d.  —  Arrachement  de  phàlc^fe. 
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NoLU,  m.  a.-m.  1'*  cl.  —  De  Pcthéinatime.  Notet  etobiervationt. 

OixifiR  DB  Ybrgèze,  m.-m.  i'*  cl.  —  Rapport  mr  les  ca$  de  gaUrt  n^r- 
venus  M  141*  régimeM  dé  Ugne. 

PsRRON,  ph.-m.  2«cl.  —  Happùti  sur  le  fonctionnement  des  appareils 
Carré  à  ammoniaque  employés  dans  Us  hôpilauic  militaires» 

PhiIjppi^  m.  a.-m.  1'*  cl.  —  ISur  un  cas  d^hématocèle  spontanée  de  la 
vaginale.  —  Ablation  de  la  tumeur,  —  Casiration,  — -  Gtiêrîson. 

Bayuaub,  m.  a.-m.  2*  cl.  —  lEtude  médieaie  sur  le  eereU  de  ^Benî- 
Mansour,  en  Kabylie. 

■ 

AiCHOif^  m.-m.  â^  cl.  —  De  temploi  au  vaccin  â^adulte  jpour  Us  re- 
vaceineUions  et  de  son  efficacité  comparée  à  celU  du  vaccin  d'en- 
font. 

RoBERDEÀU,  m.  a.-m.  1'"  cl.  —  Observatioii  â^un  cas  de  rhumatisme 
àrfieuiaire  ûijp^  traité  par  h  satytitate  de  eoudt. 

'Bollàxd,  ïn,  a.-m.  î*  cl.  —  Système  de  dtsinfeetion  et  éf  enlèvement 
omtomtLtique  dts  vidanges  de  Vhûpittd  militaire  de  Bayonne  par  les 
eaux  de  VAdour. 

l^ottAnt,  ni.  a.-m.  1'*  «l.  *-*  l**  Vontrïbiution  tl  Vhiste/ire  thtfurgioate  «fti 
fusil  Gras  ;  2*  Topographie  médicale  de  Beauvafs. 

SARAnn,  m.-m.  l'^'  cl.  ^—  Observation  é^n  tas  die  mort  par  suite  du 
séjo^  proMk^  de  ideitx  vt  étaws  It  tube  intestinei. 

ScHAEUFFELÉ,  ph.-m.  2*  cl.  —  1*  Notc  sur  les  vins  de  quihquina  du 
Formulaire  ;  S**  Note  snr  ia  préparMi&n  ^  ta  tisaws  d'ea'à  alimmi*- 
neute* 

Snioifi  ph.  a.-m.  V  cl.  —  1"  De  la  moutarde  dite  de  table;  2«  Note 
sur  une  modification  du  sparadrapier  à  auge, 

SoRBL,  m.-m.  2«  cl.**-  4*  Obeérvéïifen  dé  pn/eemonie  subaiguë,  sans 
réaction  ;  2*  Observation  de  pneumonie  caséeuse* 

Strohl,  ph.-m.  1'*  cl.  —  i^  Note  sur  l'alcoomètre  ;  2«  Analyse  des 
eaux  des  forts  de  Bel  fort  et  de  la  place  de  Montbéliard. 

Taffin>  m.  a.-m.cl'*  cl.  —  i*  Contribution  à  l'étude  de  l'ivresse  ra- 
inque  ;  2''  Rapport  médico-légal  sur  un  cas  de  mort  produite  par 
coup  de  feu. 

Thiébaui«t>  m.  a.-m.  1'*  cl,  —  Histoire  médicale  de  la  colonne  du  Souf 
et  de  VÔued  Righ  pendant  Us  mois  de  février  et  mars  1677. 

iTai^ÀOD,  m.  à.-m.  2*  t\.  •*-  Observation  de  coup  depied  de  cheval  chez 
un  alcoolique.  Mort  rapide. 

YiiiEiuuOi  m. -m*  2''  cL  —  Sens^  eUmaiologie^  démographie  et  géogra-^ 
phie  médicale. 

WrtL}  m.-m»  1'*  cl.  —  Relation  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde  qui 
ont  sévi  sur  la  garnison  de  Troyes  du  mois  iavril  1B76  au  mois 
d'avril  1877. 


lia  RËCOHPEKSCS  XCADtUlUVta. 

HU. 
Arhibox,  m.  pr.  1"  cl.  —  1*  Reeliêrehti  nouvelltt  ntr  l'état  d»  la  i 

atlation  pendant  ta  evn  d»  Barégtt  ;  2*  Risttilatt  tomieutifi 

la  cwri  thtrmaiê  de  Barign. 
Bktoh,  nL-m.  1  '*  cl.  —  i^  primièrt  fourni*  dt  révùiim  dam  la  i 

vinee  de  Conitanline. 
CùtiTiLi  m.-m.  1"  cl.  —Arliele  «  Ptextu  ioeré  »  du  Dieliouu 

tncyelopidique  du  teietun  nédieatt*. 
Fuzni,  EQ.  pr,  1"  cL  —  Rinmi  d'études  tur  la  fihre  jaune,  obim 

A  la  Tera-Cnu, 
JoLT,  m.-m.  2*  cl.  —  Sur  UM  nomtUt  ttpieee  d^éphétnérinei:  Oli 

ntvria  (0.  Trittuniana). 
LiuuUNN,  m.-m.  !'•  cl.  —  De»  cowiplieatiotu  de  la  fièvre  typho 

dant  U  iraitemeiUpaT  la  baint  froide  et  Iti  tnùttmentt  ontmott 
LBvi,  m.-m.  1"  cl.  —  Etude  hiuoriqiu  et  critique  lur  It  eathétérù 

de  la  trompe  ^Euetaehe. 
Bouts,  m.  pr.  1"  cU   —  Rtcherchie  tur  la  tranemiuùtK  de  to*  d 

CoreiUe  humaine. 
SouL,  m.-m.  3*  cl.  —  V  De  la  fièvre  leitieuiaire  dane  Ut  oreitloi 

2*  E$iai  d'une  elatri/ieation  det  tnaladite  épidimiquei,  inftetieti 

et  eontagitutet. 
Valuh,  m.-m.  l'°cl.  —  De  ta  détinfeetion  par  l'air  eluuid. 


RÉCOIPEHSES  kCkDÉligUES. 

âCàd&mib  des  scibhces. 

Séance  annuelle  du  28  janvier  187S. 

Prix  Montyo».  —  Médecine  et  chirurgie. 

Citations  :  M.  Lgcohtb,  médecin  principal  de  {"  clasi 
pour  un  travail  intitulé  :  Physiologie  mécanique  :  le  cou 
et  la  rotation  de  la  main. 

M.  GociT,  mtdecin  aide-major  de  2*  olasae,  pour  î 
Eludes  sur  l'entrée  de  Pair  dans  les  veines  et  les  gaz  i 
travasculaires. 


DK  LA.  MÉOBCUIK,  ÙK  LA  GHIAURGIB  CT  DR  LA  PHARMACI8  MIUTAlaES, 

VICTOR  ROZIER,  ÉDITEUR,  RUE  DE  VAUGIRARD ,  75. 


pharmaceutique  des  hôpi- 

militaiies  de  la  France,  rédigé  par 

le  Conseil  de  santé  des  armées  et  ap- 
prouvé par  le  ministre  de  la  guerre. 
Pajri«»i870^  i  fort  volume  grand  in-8% 
impiiiné  avec  luxe  par  Tlmprimerie 
nationale.  iO  fr.  50 

(C— £•)•  Obserrations  médicales  en 
AJipSrîe.  4869.  1  volume  in-8*avec  1 
planche  et  i  carte.  5  fr. 

let(Léon).  Le  Mexique  considéré 
an  poini  de  vue  médico-chirurgical; 
tomes  I,  n  et  III  (le  tome  IV  et  dernier 
paraîtra  prochainement).  12  fr. 

:^«illetin  de  la  médecine  et  de  la  phar- 
Biacie  militaires ,  Recueil  de  tous  les 
doemo^Qts  offieiels  relatifs  à  la  méde- 
eîne  et  à  la  pharmacie  militaires,  com- 
prenant les  Lois,  Décrets,  Règlements 
et  les  Instructions,  Décisions,  Circu- 
laires, Notes,  Solutions  et  Lettres  mi- 
nistérielles concernant  le  service  mé- 
dical et  pharmaceutique  dans  les  bôpi- 
tanx  et  les  corps  de  troupes.  Pans, 
1853-4862,  4  vol.  in-8»  avec  pL    28 fr. 

te  adantlfique  et  administratlTe 
dea  médecins  des  armées  de  terre 
et  de  mer,  joamal  des  intérêts  du  corps 
de  santé  militaire,  tom.  i  à  vu  (1850^ 
1865).  40  fr. 

Lé  prix  d'aboBBemeat  à  ew  deux  pabHeationi 
■Jm BBtàéA^  fr.  par  an.  Lei  loueriptwri  repol- 
it, «Btre  ees  éwmx  jéun^nj^VÀmuttkê  tpéeial  dm 
M  i9  umUmUUmirê. 

(P.-A.).  Code  desCMBciers  dosante 

de  Vaj'mée  de  terre,  ou  Traité  de  droit 
administratif,  d'hygiône  et  de  méde- 
cine légale  militaires,  complété  des  In- 
structions criii  ressent  le  service  de 
santé  des  armées.  1863. 1  vol.  in-8*  de 
phs  de  i,000  pages.  i  5  fr. 

-aie  ft  Périer  (Jnles).  Observations 
m  les  maladies  des  armées  dans  les 
^M  et  les  ganiiBons,  par  Phingus, 


Essai  d*mie  bibliographie  uiiverselle 

de  la  médecine,  de  la  chirurgie  et  de  la 
pharmacie  militaires.  1862,  in-8'>  de 
vii-2di  pages  à  2  colonnes.  3  fr. 

Colin  (Léon).  De  la  mélancolie,  mémoire 
couronné  par  rAcadémie  de  médecine 
(PrixLefebvre,1863).i  vol.in-18.3fr. 

Sonrier  (E.).  Gampape  d'Italie.  Plaies 
d'armes  àfeu.  Pans,  i863,in^''  de  165 
pages.  2  fr. 

Bégin  (L.-J.),  Études  sur  le  service  de 
santé  militaire  en  France ,  augmenté 
d'une  notice  biographi^e  sur  Dédn  et 
d'un  sommaire  des  principales  dispo- 
sitions ayant  trait  à  la  constitution  du 
corps  de  santé,  survenues  depuis  la 
publication  du  livre  de  Régin  jusqu'à 
la  fin  de  mars  1860,  i84M860,  in-8% 
XL-376  pages.  5  fr. 

Guignet.  Nos  armées  en  campagne.  Paris, 
1860,  in-32,  xxiv-i60  pages,     i  fr.  25 

Ce  livre  est  te  vad$  wnteum  des  offlelers  qal  vont 
ea  eampagae.  Il  leur  diete  lonl  ee  qo'ils  dolfeal 
faire  peur  sapperieraassi  raeilemeat  que  possible  les 
fatigues  de  la  guerre* 

Gastano  (F.)  L'expédition  de  Chine.  Re- 
lation physique,  topographiqne  et  mé- 
dicale delà  campagne  de  1860  et  1861, 
accompagnée  de  deux  cartes,  i  beau 
vol.  in-8*».  5  fr. 

Larrey  (D.-J.) .  Clinique  chirurgicale 
exercée  particulièrement  dans  les  camps 
et  les  hôpitaux  militaires  d^uis  1792 
jusqu'en  1836.  5  volumes  in-8*  et  2 
atlas;  l'un  in-8*'  contenant  32  planches, 
i'auire  in-4*»  renfermant  17  pi.      ^*^  - 

Geccaldi  (J.).  Contributions  dirQ 
ce  qui  concerne  les  militaires  de^ 
de  terre  et  de  mer  ;  recueil  ans 
dispositions   constitutionnelle! 
latives  et  réglementaires  sur  I 
tributionsdirectesetlestaxesasj 
suivi  de  la  jurisprudence  dit 
d'Etat,  i  vol.  in-S». 


nrvoï* 


COMMISSION  GÉNÉRALE  DE  UBRA1RIE.  i 

rnAltCO    B«  FaANCE  ET  BN   ALOÉRIB  AUX  PBÏX  DES  CATAL0GUB8.  '  ' 


•onnMBE. 

Morand.  Contingeat  de  faits  pour  servir  à  l'histoire  de 

la  thoracentèse  et  de  l'empyôrne 1 

Arnould  (J).         Mémoire  sur  ane  série  de  cas  d'ictôre  grave>  ob- 
servés dans  la  garnison  de  Lille^  en  juin  1877.     â4 

JuLiit.  Relation  d'une  épidémie  d'affections  du  cœur^ 

au  16*  escadron  du  train  des  équipages  mili- 
taires à  Lunel  (Hérault) 79 

Variétés 94 

I^STB  des  travaux  scîeniifiques  adressés  au  Conseil  de  santé  des 
armées  pendant  le  2*  trimestre  1877 107 

RÉCOMFBN8B8  ACADÉMIQUES Itlt 


Le  Recueil  de  Mémoiree  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pfiarmacie  mili' 
tairet  patatttoasles  deux  mois  par  naméros  de  96  è  \k%  pages,  et  forme,  chaqoe 
année,  4  beau  tolome  in-8^  d'enriron  640  pages. 

Le  prix  de  l'abonnement  est  de  neuf  Anumb  par  an  poar  Paris,  la  province  et 
l'Algérie  (Pour  Tétranger,  le  porten  sas,  suÎTant  les  tarifs  postaux). 

Le  mode  d'abonnement  le  plus  simple  est  l'enToi  d'un  mandat  de  poste  k l'ordre 
deH.YicToaRozixR. 

Prix  (fe/acoH«e/ion.  — Première  sériOi  Paris,  1846  à  1846,  64  volumes,  dont 
3  de  tables  générales  :  200  fr. 

Deuxième  série ,  Paria,4  847 1 4  858.93  volumesdont  4  de  table  générale  :  4  OOfr. 

Troisième  série,  Paris,  4869.  Tomes  I  à  X  :  60  fr. 

Chaque  volume  pris  séparément  (sauf  quelques-uns  épuisés  qui  ne  se  vendeat 
pas  isolément):  5  fr*  —  A  partir  du  tome  XI  de  la  3*  série,  le  prix  de  chaque 
volume  est  de  6  fr. — ^A  partir  du  tome  XXTIII,  le  prix  de  chaque  volume  est  de  8  fr. 

Chaqoe  numéro,  séparément:  4  fr.60. — A  partir  du  n*  446,  S  fr. 

Qoelques  numéros  sont  d'un  prix  plus  élevé.  —  Lu  n**  39  et  43  accompagnés  de 
41  cartes  coûtait  6fr.les  deux.— Les  n**44  et  42  accompagnés  d'un  atlas  in-4*  de 
iUS  planches,  coûtent  également  6  fr. 


Paus. —»  Imprimerie  J.  Dumainb,  rue  Christine,  2. 


1^ 


y}. 


T  183. 


1878. 


Ivs-Avril. 


111M10TBAB  0B  IiA  OVBmmB. 
DIRBCnON  Gim&KÀLE  DO  PBIUfoNNEL  BT  DU  MATÉRIBL.  —  46*    BDUBAU. 

(HôpiUiax,  lonlides  et  Lits  militaires.) 


RECUEIL  DE  MÉMOIRES 

DB 

lÉDEGIHE,  DE  CHIRURGIE 


ET   DB 


PHARMACIE  miTAIRES 

PUBLIÉ  PAR  ORDRE  DU  MINISTRE  DE  LÀ  GUERRE 

sous    LA    DIRECTION    DU    CONSEIL    DB  94NTÉ   DES    ARMÉES 

Paraissant  tous  les  deax  mois 


TOME  TRENTE-QUATRIÈME 


Deuxième  fMMleale. 


UflMlIlf  DE 


PARIS 

LA  ■fOCCINE.  DE  U  CHIBUR6IE  ET  DE  LA  PHARMACIE  «lUTAIIIES 
VICTOR   ROZIER,    ÉDITEUR, 
Rue  do  Yangirard,  76 


Près  ltnit4«BmDW. 


1878 


NOUVEAU  MODE  DE  PUBLICtTION 
du  Recueil  des  Mémoires  de  médeeine,  de  rhiriirgieel  de  phannade  nrilitaires. 

Par  décision  du  8  décembre  1871,  le  Ministre  de  la  guerre  a 
arrêté  : 

1®  Que  le  Jtecueildes  Mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de 
pharmacie  militaires^  ne  comporterait  plus  à  l'avenir  qu'un  seul 
volume  par  année,  dont  les  fascicules  seront  publiés  tous  les 
deux  mois,  sous  la  direction  du  Conseil  de  santé; 

2^  Que  les  noms  des  officiers  de  santé  militaires  auteurs  de 
travaux  scientifiques  susceptibles  d'être  publiés,  seraient  insérés 
à  la  fin  de  chaque  année  au  Journal  militaire  officiel^  avec  une 
indication  sommaire  de  l'appréciation  du  Conseil  de  santé. 
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AVIS 

Les  manuscrits  destinés  à  l'impression  doivent  toujours  être 
adressés,  suivant  le  mode  de  correspondance  officielle  (i),  à  M.  le 
Président  du  Conseil  de  santé  des  armées. 

Us  porteront  toujours  en  tête  de  la  première  pa^e,  après  le 
titre,  ou  en  marge,  les  nom^  prénoms,  grade  et  emploi  de  l'auteur, 
avec  la  date  de  Venvoi, 

Us  seront  établis  sur  papier  format  dit  écolier^  et  autant  que 
possible  non  écrits  sur  le  verso. 

Les  planches  ou  dessins  accompagnant  le  texte  devront  être 
établis  dans  la  justification  du  Recueil,  de  façon  à  éviter  au  gra- 
veur leur  réduction  toujours  assez  longue  pour  en  faire  la  re- 
production exacte. 


NOIE  MINISTÉRIELLE 
relative  aux  publications  d'écrits  (30  mars  1843). 

Les  officiers  de  santé  doivent  s'abstenir  avec  soin,  à  roccasion 
des  travaux  qu'ils  croiraient  devoir  publier  dans  un  intérêt  pure- 
ment scientifique^  de  tout  ce  qui  serait  étranger  à  Tart  de  guérir. 

Les  observations  qu'ils  auraient  recueillies  sur  des  faits  appar- 
tenant au  service  qui  leur  est  confié  dans  les  corps  de  'troupes, 
les  hôpitaux  militaires  et  les  ambulances,  ne  doivent  recevoir  de 
publicité  qu'après  approbation  préalable  du  Conseil  de  santé, 
seul  juge  de  l'utilité  et  de  la  convenance  de  ces  publications. 
Toutefois,  l'intention  du  Ministre  de  la  guerre  est  que  l'examen 

Î)ar  le  Conseil  de  santé  n'ait  jamais  pour  objet  de  s'opposer  à 
'impression  des  travaux  purement  scientifiques,  ni  d'exercer 
aucune  censure  sur  les  opinions  ou  les  doctrines  des  auteurs. 


(4)  La  correspondance  oflBcielle  des  médecins  et  des  pharmaciens  militaires  a?ec  le 
conseil  de  santé  (comprenant  les  lettres  ou  rapports  sur  le  service,  les  mémoires  et 
traraux  scientifiaues)  se  fait,  sans  affranchir,  ««r  pa|)ter  grand  format,  sous  enve* 
loppes  fermées,  Tune  intérieure  à  l'adresse  du  Président  do  Conseil  de  santé  des 
armées,  et  l'autre  extérieure  è  l'adresse  du  Ministre  de  la  guerre. 
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RÉIOIRE  SUR  UNE  SÉRIE  DE  CAS  D'ICTÈRE  GRIVE 

OBSIRTÉS    DANS    LA    GARNISON    DE    LILLE   EN    JUIN   1877; 

Par  M.  J.  ÂBNOULD,  médecin  principal  de  2«  classe. 

(Soite  et  fin). 

IV.  —  Étiologie  et  nature  des  accidents  observés. 

k.  La  recherche  des  causes  de  Tétrange  maladie  qui 
vient  d'être  décrite  a  été  des  plus  décevantes.  Nous  ne  pou- 
vons faire  autre  chose  ici  que  d'indiquer  les  circonstances 
dans  lesquelles  le  mal  s'est  développé,  et  nous  n'espérons 
pouvoir  en  indiquer  aucune  comme  ayant  un  rapport  direct 
et  décisif  avec  l'éclosion  des  accidents.  Ce  côté  de  notre 
étude  a  été  d'une  stérilité  humiliante.  Nous  devions  Tac- 
cepter  néanmoins,  car,  à  notre  avis,  le  rôle  du  médecin 
serait  beaucoup  trop  simple  s'il  se  réduisait  à  celui  de 
spectateur  et  de  juge  des  drames  pathologiques.  L'étiologie, 
d'où  la  prophylaxie  découle  naturellement,  est  en  quelque 
sorte  la  moralité  de  l'observation  de  ces  scènes  redoutables 
auxquelles  le  médecin  seul  est  convenablement  préparé. 
Nous  allons  faire  le  lecteur  confident  de  nos  embarras,  de 
nos  incertitudes,  et  l'associer,  non  pas  à  notre  découra- 
gement, mais  à  la  difficulté  de  la  tâche  qui  se  présentait  à 
nous. 

Conditions  individuelles,  —  Nos  malades  sont  tous  des 
soldats,  deux  du  train  des  équipages^  les  autres  du  27*  ré- 
giment d'artillerie,  c'est-à-dire  des  hommes  dont  les  occu- 
pations spéciales  consistent  principalement  à  être  en  rapport 
avec  des  chevaux  et  à  manier  du  matériel  de  guerre.  Cepen- 
dant il  faut  tout  de  suite  réduire*à  peu  près  à  rien  la  signi- 
fication que  l'on  pourrait  supposer  à  cette  particularité  ;  en 
effet,  dans  nos  dix  malades,  nous  trouvons  un  trompette, 
un  prévôt  d'armes,  un  maréchal  des  logis,  un  brigadier 
fourrier,  un  aide  de  cuisine,  c'est-à-dire  cinq  individus  qui 
participent  le  moins  possible  au  fonctionnement  propre 
des  corps  dont  ils  font  partie. 
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Un  détail,  que  la  notion  précédente  fait  déjà  soupçonner 
et  qui  prendra  de  Timportance  quand  nous  comparerons 
p;  notre  épidénÛQ  avee  d'antres,  analogues,  c'est  que  la  plupart 

!^!^  .'  de  nos  malades  ont  ces^é  d'ôtre  des.  v  jeunes  soldats  »  (U  n'y 

I^^^Vi  ^^  ^  plus  ^^  ^ieux  dans  l'organisation  actuelle).  Sauf  le 

^v^  sujet  de  l'obs.  IX  (caa  éb*uché))  qui  n'a  ^e  22  ans,  et 

celui  de  Tobs.  III  (cas  mortel),  qui  a  23  ans,  tous  les  autres 
ont  24  et  25  ans.  Il  n'est  pas  besoin  de  rappeler  à  ce  propos 
^'\  que  les  éj^démiologistea  militairesi^  MAL  Laveran,  père  et 

^y  fils,  L.  Colin,  Yallin,  ont  nettement  établi  l'impression- 

i^£^  nobilité  supérieure^  des  j^eunes  soldats  vis-à-vis  des  matar 

''^'  dies  ^pidémiques  ordinaires,  fièvre  typhoïde,  fièvre?  érup- 

tives,  etc. 

Le  maréeha)  des  fogîB,  le  brigadier  fourrier,  le.  trompette^ 
lepréfôt  d'armes  et  un  simj^e  soldat  (obs.  lY),  qui  cumulait 
les  fonctions  de  pernupiier  avec  celte  d'aide  de  cuisine 
pour  la  table  des  sous-cÏHIeiers,  étaient  bien  plus  souvent  à 
la  caserne  qu'au  ddbors,  sans  être  précisément  livrés  à  (des 
habitudes  sédentaires^  Les  autres  értaient  astreints  au  ser- 
vice ordinairo  qui,  en  mai  et  juin,,  était  actif  sans  être  posi- 
tivement pénible  ;  indépendiamment  des  exereices  réglemen- 
taires, on  opérait,  à  ce  moment,  te  transport  du  matériel 
du  parc  ii  boulets  (fein»  le  nouvel  arsenal ,  à.  peu  près  d'un 
bout  à  l'autre  de  la  ville. 

Tous  ces  hommes  étaient  d'une  vigueur  remarquable, 
anciens  cultivateurs  ou  ouvriers,  tels  que  forgerons,  char- 
pentiers, etc.,  n'ayant  jamais  été  malades  au  régiment; 
d'ailleurs  de  provenanoe  très- diverse,  quant  au^  Keu  de 

naissaoce.^ 

ites  Gonditionfi  signalée»  nous*  donnent  tout  de  suite  uti 
renseignement  prérîeus,  et  qu^  nous  avons,  du  reste,  re^ 
cbefché  directement;  à  savoir  que  ces  militaires,  gradés  ou 
ppurvu^:  d'emplcÀs  qu'on  ne  denoe  qu^  des  hommes  de 
^n^ance,.  étaient,  tous  d'unet  bonne  conduit  d'habitudes 
çobrea  et  régulières»  Ajoutons  qu'il  a  Mé  impossible,  à  l'iu^ 
terrogatpire^  Id  bonne  fiMî  dtts  r^naes  étant  d'aMeurs 
^dente  de  la  paivt  des.  malades,  é^  saisir  un  inoidient  extm- 
or^iiWf®  quelcoAqnedlansleur  existenee,  pendant  les  jours 
guî  précédèrent  de  plus  près  les  manifiistations  pathologfq[ue&« 
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Conditions  (k  lo^emenU. — La  caserne  SaiQt*Aadré,  près 
de  la  porta  d'Ypres^  à  lille»  est.  une  caserne  de  Yaubaa» 
adossée  au  rempart,  précédée  d'une  cour  assez  yaste^  s'ou*-^ 
Ti^ot  sur  la  rue«  Cette  cour  est  hesa^ouale  ;  les.  trois  côlés 
profonds  de  Thexagone  sont  formés, par  les>  pavillons  habitéi^ 
au  re;&-de-chaussée  pas  le»  chevau^i,  aux.  étages  par  les 
bommeis;  des  bâtimente  moins  importants^  écuries^  cuh 
âmes,  pm&  wl  mur  assez  haut^  constituent  les  trois  côtéa 
antérieurs.;  l'ensemble  des  bâtiments  habités  £iM*me  un  tMt 
Qontmu.  A  Tépoque  à  laquelle  bous,  ren^ntona»  la  moitié 
gauche  du  papillon  de  gauche  (par  rapport  h  quelqu'un  qui 
entrerait  dans  la  cour)  était  occupée  par  la  compagnie  du 
27*  d'artiHerie  qui  représentait  toute  l'artillerie  de  la  place 
(non  compris  les  «  canonqiers.  lillois  ))),  en  tout  une 
soixantaine  d'hommes.  La  moitié  droite  de  ce  pavillon  et  le 
pavillon  central  tout  entier  abritaient  le  premier  escadron  du. 
train  des  équipages  ;  le  pavillon  de  droite  avait  reçu  une 
partie  du  Ù"  régiment  de  chasseurs  à  cheval.  lie  pavillon 
de  gauche  est,  du  même  côté  que  la  cour  au  fumier,  située 
un  peu  en  arrière  des  b&timents;  toutefoisj^  entre  cette 
cour  et  le  pavillon,  il  y  a  un  b&timent  à  l'usage  exclusif 
d'écurie.  Les  latrines  sont  entre  le  pavillon  central  et  Ic^ 
pavillon  de  droite.  Les  chambres  sont  au  premier  et  au 
deuxième  étagOj^  un  peu  basses  de  plafond,  mais  modéré* 
ment  peuplées;  elles  renferment  de  2S  à  30  lits;  le  cubage 
y  dépasse  25  mètres  cubes  par  hamme«  Elles  ont  desr 
fenêtres  opposées,  deux  sur  la  cour  et  deux  sur  le  rempart,^ 
pour  chaque  chambre;,  malheureusement,  une  cloison  in- 
complète, parallèle  aux  murs.,,  divise  chaque  chambre  eu 
deux»  de  tdle  façon  qu'elle  coupe  justement  le  courant  d'air 
qui  pourrait  s'établir  entre  les  fenêtres  en  regard.  Q  y  a  des 
chambres  à  deux,  lits,;  ou  même  à  un  Ut„  suffisamment 
vastes^  pour  les  sous-offîciers.  Les.  artilleurs,  vu  leur  petit 
nombre,  sont  particulièrement  au  large  dans  leurs  loge- 
ments. Leurs  fenêtres  regardent  le  sud-ouest,  côté  du  rem- 
part, et  le  nord^-est,  côté  de  la  cour.  La  santé  est  habituelle*» 
ment  bonne  dans  tout  ce  quartier. 

Les  deux  hommes  du  train  des  équipages  qui  furent  at- 
teints étaient  de  ceux  qui  occupent  le  pavillon  du  milieu,  ^ 


•  1 


HËMOIRE    SUR    VUE   SÉRIE    DE    CAS   d'iCTÈRE   GRAVE. 

les  artilleurs.  Tous  dos  malades  vinrent  donc  de  deux 
ODS  exclusivement,  et  des  deux  papillons  contigus  du 
jauche. 

propreté  est  soigneusement  maintenue  dans  ces  loge* 
!  et  leurs  dépendances  ;  elle  est  marne  plus  sensible 
l'aile  de  l'artillerie  qu'ailleurs.  Du  cdté  opposé,  les 
es,  en  rapport  avec  l'aile  des  chasseurs,  laissent  beau- 
à  désirer  comme  disposition  et  comme  entrelien,  ainsi 
arrive  malheureusement  de  la  plupart  des  latrines  de 
le.  Les  écuries,  non  plus  que  la  place  au  fumier,  sans 
rréprochables,  n'offrent  pas  de  lacunes  capitales. 
ments  et  boissons.  —  La  nourriture  des  troupes  qui 
urni  ces  graves  accidents  ne  différait  pas  sensiblement 
le  des  autres  corps  de  la  garnison  ;  les  règlements  mili- 
s'opposent  à  ce  qu'il  y  ait  des  variations  fondamen- 
Le  faible  effectifdu  détachement  d'artillerie  empêchait 
nment  les  hommes  de  bénéficier  de  certains  petits 
âges  qui  résultent,  chez  les  masses  considérables,  de 
e  en  commun  des  profits  et  pertes;  l'ordinaire  avri^ail 
lent  à  se  bonifier.  Mais,  d'autre  part,  cette  compagnie 
it  comme  une  famille,  paternellement  dirigée  par  un 
capitaine,  officier  de  troupe,  parfaitement  au  courant 
soinsdessoldatsetdeseipédieotspropres  à  améliorer  le 
e,  très-disposé,  par  tempérament  comme  par  devoir,  à 
de  toutes  les  ressources  disponibles  en  faveur  des 
les  confiés  à  son  commandement.  Nous  avons,  dans  ces 
ailes,  vu  la  cuisine  de  la  compagnie  et  goûté  à  son 
;  ce  n'était  pas  supérieur  aux  produits  d'une  autre 
ite  militaire,  mais  c'était  bon. 
hommes  du  train  étaient  encore  mieux.  Nous  avons 
fait,  avec  M.  Mengin,  une  visite  à  la  cantine  qui,  par 
,hèse,  est  celle  du  régiment  de  chasseurs.  Elle  était 
mue,  mais  les  denrées  ne  nous  ont  pas  paru  suspectes 
es-mêmes. 

;aserne  Saint-André,  comme  la  plupart  des  autres  et 
aisons  bien  organisées  de  la  ville  de  Lille,  est  abon- 
;nt  pourvue  de  l'eau  des  sources  d'Emraerin(l),  qui 

asqaelez,  Éiabliu.  de  la  dUtribul.  d'eau  à  lilte.  Lille,  1871 
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jamais  ici  n'a  plus  admis  le  soupçon  que  la  femme  de 
César.  Cette  eau  est  fournie,  à  Taile  gauche  des  bâtiments, 
par  un  robinet  placé  près  de  la  cuisine  et  un  autre  en 
pleine  cour,  en  face  des  écuries  ;  celui-ci  se  déverse  dans 
une  auge  en  pierre  et,  sans  doute,  est  plus  particulièrement 
à  destination  des  chevaux.  Ces  robinets  ne  coulent  que  par 
la  manœuvre  habituelle  d'ouvrir  et  de  fermer;  mais  le  jeu 
en  est  des  plus  faciles.  On  nous  a  dit,  cependant,  que  par- 
fois les  hommes  un  peu  pressés  puisent  l'eau  dans  l'auge 
même,  sans  s'occuper  du  moment  auquel  les  chevaux  ont 
pu  y  boire.  C'est  sale  et  peut-être  dangereux  au  point  de 
vue  des  maladies  transmissibles  du  cheval  à  l'homme,  mais 
nous  ne  saurions  y  trouver  un  rapport  avec  la  maladie 
actuelle.  11  y  a  des  puits  à  la  caserne  Saint-André,  qui 
servaient  autrefois  à  abreuver  les  hommes  et  les  chevaux  ; 
ils  sont  encore  armés  de  l'appareil  de  pompes  qui  servait 
dans  ce  temps-là  à  obtenir  une  eau  à  laquelle  de  sérieux 
reproches  ont  été  adressés.  Nous  avions  craint  un  moment 
que,  par  on  ne  sait  quel  travers  d'esprit  ou  par  quel 
préjugé  inattendu,  les  soldats  n'eussent  quelquefois  préféré 
cette  eau,  bien  qu'exigeant  le  travail  de  la  pompe,  h  celle 
qui  jaillit  limpide  des  robinets  sous  un  simple  tour  de  clef. 
Les  hommes  que  nous  interrogeâmes  à  ce  sujet  ne  parais- 
saient pas,  à  la  vérité,  comprendre  ce  que  nous  voulions 
dire.*  Le  casernier  mandé  ne  put  pas  davantage  nous  ren<- 
seigner  sur  l'usage  auquel  pouvaient  bien  répondre  ces 
sortes  de  cadavres  de  pompes.  Nous  prîmes  le  parti  de  les 
manœuvrer  nous-mêmes et,  après  des  efforts  conscien- 
cieux, nous  acquîmes  la  conviction  que  le  mécanisme  était 
absolument  hors  de  service.  Le  même  fait  était  reconnu,  le 
lendemain,  par  notre  honoré  médecin  en  chef,  M.  Cuignet, 
médecin  principal.  Donc,  de  ce  côté-là,  pas  d'inquiétude 
à  avoir. 

Nous  rapportâmes  cinq  litres  de  l'eau  du  robinet  de  la 
cuisine  et  cinq  de  l'auge  de  la  cour,  que  nous  priâmes 
M.  Wahl,  pharmacien  en  chef  de  l'hêpital  militaire,  de 
-vouloir  bien  analyser,  en  ayant  plus  particulièrement  en 
vue  la  présence  possible  de  phosphore.  De  l'analyse  que  nous 
devons  à  l'obligeance  de  ce  chimiste  distingué,  il  ressort  que 


i 

I 


118       UËMOtRE  SUR   UNE  SÉBIB  DE  CAS  t)'lt7rÈRE  ISRÂTt. 

lés  eaux  de  ces  deux  échantillons  étaient  également  limpides, 
incolores  sans  odeur  ni  saveur  particulière;  qu'elles  renfer- 
maient toutes  deux  un  résidu  fixe  de  0  gr.  25  cent,  par  litre^ 
formé  de  chlorures,  de  carbonates  et  de  traces  de  hîtrates; 
qu'elles  ne  contenaient  pas  de  matières  organiques  ;  qu'elles 
n'offraient  pas  trace  de  phosphore,  ni  même  de  phosphates. 
<c  L*eau  elle-même,  ou  le  résidu  dissous  dans  Feau  distillée, 
versés  dans  un  appareil  à  hydrogène,  n'ont  produit  aucune 
modification  sur  la  flamme  de  ce  gaz.  Dans  cette  expérience, 
on  ne  perçoit  aucune  odeur  d'ail.  De  l'eau  ayant  séjourné 
sur  des  bâtons  de  phosphorcest  versée  à  titre  d'expérience 
comparative  dans  le  même  appareil.  Immédiatement,  la 
flamme  prend  une  coloration  verte  caractéristique;  Vodeur 
d^aii  est  très-manifeste.  Cette  eau  est,  du  reste,  très-acide 
et  possède  une  odeur  d'ail  prononcée  (1).  » 

A  ce  moment,  les  conduites  d'eau  de  la  caserne  étaient 
en  parfait  état  et  se  sont  conservées  telles  ju^sques  aujour- 
d'hui. Elles  ont,  du  reste,  peu  à  redouter  des  îatrines,  qui 
sont  des  fosses  fixes,  vidangées  selon  le  mode  primitif,  le 
plus  usité  h  Lille,  où  les  agriculteurs  des  environs  recher- 
chent fort  les  déjections  humaines,  destinées  à  féconder, 
sous  le  nom  d'enffrais  flamand^  les  riches  plaines  du  Nord. 

Exercice  et  travail,  —  Les  exercices  militaires  ne  sont 
plus  pénibles  chez  les  soldats  de  B"*  et  i""  anuée,  déjà  au  couv- 
rant du  fonctionnement  de  leur  arme.  Ils  ne  l'étaient  pas^ 
dans  les  corps  qui  ont  envoyé  des  ictères  graves  à  l'hôpital,  et 
les  renseignements  fournis  par  les  malades  eux-mêmes  ont 
entièrement  concordé,  sous  ce  rapport,  avec  le  témoignage 
des  ofGlciers.  Il  y  avait,  au  moment  auquel  nous  nous  repor- 
tons, à  effectuer  un  transport  de  matériel  au  nouvel  arsenal 


(1)  On  devine  sans  peine  les  motifs  de  notre  préoccapation  relative- 
ment an  phosphore^  et  on  les  comprendra  mieux  ultérieurement.  C'est 
d'ordinaire  par  les  rats,  quand  les  habitants  emploient  la  pâte  phos- 
phorée  pour  les  détruire,  que  le  phosphore  arrive  dans  les  puits  ou  dains 
les  réserroirs  de  l'eau  de  boisson,  il  est  utile  4^  noter  iei,  outre  l'abioa 
don  des  puits  des  casernes,  que  les  rats  ne  «ont  pas  tFfts^oombieix  à 
Lille  et  que  l'on  se  sert ,  pour  s'en  débarrasser,  non  point  générale- 
ment de  pâte  phosphorée,  mais  d'une  préparation  de  scille  <hte  torif- 
boyaux  (communication  due  à  deux  inipecteurs  de  phatmaeie). 
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^pii  vient  d'être  construit  à  Lille;  pour  être  exceptioDuel^  ee 
transbordement  ne  constituait  pas  une  besogne  démesurée  ; 
Vopération  se  faisait  à  loisir^  sans  urgence  aucune,  et  que 
les  fourgons  d'artillerie  aient  transporté  cela  ou  autre 
ciiose^  c'est  fort  indifférent» 

Il  se  pourrait  que  les  travaux  physiques  et  extërieuts 
n'aient  eu  aucune  influence* 

En  effet,  nous  trouvons  parmi  les  malades  :  un  trom- 
pette, qui  ne  participe  point  à  la  conduite  des  convois;  un 
prévôt  d'armes  qui,  certes,  est  soumis  à  des  exercices  assez 
énergiques,  mais  dont  le  rôle  n'a  pas  d'oscillations;  un 
maréchal  des  logis  qui  dirige  les  travaux ,  mais  ne  les 
exécute  pas;  un  brigadier-fourrier,  homme  de  bureau,  chez 
qni  l'on  devrait  plutôt  craindre  1  influence  des  habitudes 
sédentaires;  un  brigadier,  associé  aux  travaux  extérieurs, 
mais  plutôt  pour  en  prendre  l'initiative  que  pour  les  accom- 
plir; un  perruquier,  soldat  peu  décidé,  inclinant  vers  les 
occupations  d'intérieur  et  qui  avait  trouvé  le  moyen  d'é- 
chapper aux  gros  ouvrages  en  faisant  fonctions  d'aide  de 
cuisine  pour  la  table  des  sous-officiers.  11  est  vrai  que  si 
l'on  pensait,  inversement,  devoir  tirer  quelque  conclusion 
du  !ait  que  ceux-ci  étaient  plus  souvent  à  la  casque  qu'au 
dehors,  on  trouverait  le  même  obstacle  dans  les  observations 
qui  concernent  des  hommes  en  service  ordinaire;  partici- 
pant aux  exercices  communs  et  aux  travaux  imposés  au  plus 
grand  nombre  (obs.  III,  \1,  VIII,  IK). 

Influences  atmosphériques  et  teUuriques* — La  météorolo* 
gie  de  Tépoque  ne  présenta  pas  de  caractères  insolites.  Après 
un  hiver  humide,  comme  on  sait,  un  printemps  humide  et 
froid,  puis  un  été  à  chaleur  précoce,  tels  furent  ses  traits 
généraux,  à  peu  près  dans  toute  notre  zone.  Voici,  au  sur- 
plus, le  résumé  des  observations  faites  à  Lille,  en  mai  et 
juin,  tel  que  nous  le  devons  à  l'obligeance  de  M.  Meurein, 
qui  possède  aujourd'hui  2S  années  consécutives  d'observa- 
tions pour  notre  cité  (1). 


(i)  Des  observations  métterologiqaes  sont  prisés  égaiement  k  Thô- 
filal  militaire,  d'âne  façon  exacte,  mais  dans  des  conditions  d'obser- 
vatoire qui  laissent  beaucoup  à  désirer.  Elles  ont  donnée  pour  lemp§-r 
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si  ces  circoDstances  météoriques,  auxqoelles  échap- 

du  reste,  ceux  de  nos  malades  qui  restaient  presque 
*s  à  la  caserne,  ont  eu  une  influence  positive  dans  le 

l'ictère  grave,  comment  les  autres  corps  de  la  place 
Dpulation  civile  sont-ils  restés  indemnes? 

des  environs  de  Lille,  celui  particulièrement  qui  a 
ur  les  nombreux  canaux  sans  pente  et  sur  les  fossés 
tiâcations,  qui  sillonnent  la  ville  ou  la  circonscrivent, 
lit  pas  irréprochable.  Les  fièvres  ne  sont  pas  incon- 
ans  les  faubourgs  de  la  cité;  sans  être  graves,  en 
I,  elles  sont  au  moins  rebelles  dans  quelques  cas. 
ns  que  les  alentours  de  la  ville  pratiquent  déjà  d'une 
ssidue  et  bien  malodorante  l'engrais  flamand,  et  que 
lustries  à  matières  animales,  équarrissages,  boyau- 

se  trouvent  dans  un  rajon  un  peu  rapproché  des 
Or  nous  avons  déjà  dit  que  la  caserne  Saint-André 
!n6tres  ouest  ouvertes  sur  le  rempart,  et  nous  devons 
nner  ici  que  la  campagne  sur  laquelle  elle  a  vue  dans 
ition  de  Lambersart  possède  précisément,  à  peu  de 
:e,  de  ces  établissements  à  effluves  infects;  on  s'en 


loyenne  de  mai  1877,  i3f,iS;  de  jaio  30*.49.  La  pression 
e  de  mai  était  de  7S6°"°,80,  celle  de  juin  759",66.  Depuis  long- 
n  a  rcmarqaé  que  le  thermocnèlre,  à  l'hApital  militaire,  indique 
meot  un  degré  bien  trop  élevé. 
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aperçoit  dans  la  caserne,  quand  souffle  le  \ent  de  Touest, 
d'ailleurs  très-fréquent  dans  ce  climat. 

Biais  le  commencement  de  juin,  dans  nos  pays  septen* 
trionaux,  n'est  pas  encore  le  moment  où  les  cours  d'eau 
baissent,  où  le  sol  s'échauffe,  où  les  matières  organiques 
atteignent  à  ce  haut  degré  de  fermentation  qui  correspond 
à  l'origine  des  fièvres  graves.  Il  n'y  avait  pas  d'accidents 
palustres  sérieux  dans  le  reste  de  Lille,  à  cette  date.  Dans 
la  réalité  des  choses,  les  fossés  qui  se  trouvent  derrière  la 
caserne  Saint-André  sont  les  moins  insalubres  de  toute 
l'enceinte,  parce  que  le  canal  de  la  Doule  passe  là  à  plein 
flot;  c'est  là,  croyons-nous,  que  se  trouve  la  plus  grande 
masse  d'eau  de  toute  la  localité  et  avec  le  plus  fort  débit. 
Nous  avons,  à  notre  visite  à  la  caserne,  pendant  l'épidémie, 
respiré  par  les  fenêtres  du  rempart,  et  nous  n'avons  perçu 
que  l'agréable  odeur  de  foin  coupé,  venant  de  la  tonte  ré- 
cente des  talus  et  parapets.  Il  est  vrai  que  le  vent  régnant 
était  alors  le  vent  d'est. 

Il  convient,  sans  doute,  de  faire  observer  que  le  reste  de 
la  garnison  ne  nous  envoyait  pas  de  fièvres  intermittentes  à 
cette  époque,  et  qu'il  y  en  eut  à  peine  quelques  cas  insigni- 
fiants dans  toute  Tannée.  De  même,  la  fièvre  typhoïde,  rare 
et  très-bénigne  dans  la  population  de  Lille  (chose  digne  de 
remarque  en  présence  des  doctrines  étiologiques  actuelles) , 
ne  s'est  montrée  que  sous  forme  de  cas  sporadiques  dans  la 
garnison.  D'ictères  graves,  il  n'y  en  eut  pas  de  traces  dans 
les  corps  autres  que  ceux  qui  sont  indiqués  e'  ^  dans  la  po- 
pulation civile,  il  n'y  eut  que  des  soupçons  pU  s  ou  moins 
fondés,  vis-à-vis  de  quelques  cas  de  jaunisse  dont  la  nature 
ne  fut  pas  nettement  démontrée.  Nos  étranges  accidents 
avaient  fait  quelque  bruit,  et  il  est  possible  qu'en  y  pensant, 
des  praticiens  de  la  ville  aient  été  portés,  sans  s'en  douter^ 
à  retrouver  chez  leurs  malades  certains  traits  de  notre  ma- 
ladie. Nous  avons  entendu  dire  qu'un  malade  atteint 
d'ictère  succomba  à  cette  époque  à  l'hôpital  civil  Saint« 
Sauveur;  mais,  croyons-nous,  l'autopsie  n'en  fut  pas  faite. 

En  résumant  les  conditions  étiologiques,  nous  n'en  ren- 
controns aucune  qui  paraisse  spécialement  en  rapport  avec 
la  genèse  de  Tictère  grave.  Il  faut  dire  qu'une  énorme  dif- 
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^firallé  9d  présentait  tout  d'abord  dans  cette  recbercfae,  è 
savoir  que  l'on  n'a  pas  encore  piéoisé  les  causes  propres  de 
^«elte  affection  pour  tes  cas  où  elle  es!  esseiitœile  et  pnml- 
%k^.  Mais  nous  paatons  «p)>eier  particulièrement  i'alteii- 
«ion  sur  tes  drcoiiataiiceB  qui  ont  été  communes  à  tous  tes 
indtiiâus  atteints  en  même  temps  que  propres  à  nos  m*- 
iad«s,  jusqu'à  un  certain  point. 

Les  drcoMstanoes  atmosphériques  ont  été,  é'ridOfiiBieBty 
beaucoup  trop  générales  pour  qu'il  soit  possible  de  s^  ar- 
Mter;  elles  ont^en  effet,  intéressé  nonnseulement  l'artillerie 
%t  le  train  des  équipagias,  mais  toute  te  garnison  6t  Inute 
la  ville  à  peu  près.  L'alimefttatidn,  y  compris  T^u,  est, 
«ans  doute,  spéciale  aux  troupes;  mais,  comme  elle  ne  difière 
{ms  sensibleinent  d'un  corps  à  l'autre,  c'est  encore  une  con- 
dition par  trop  générale»  Que  si,  même,  on  pouvait  sup- 
^ser  quelques  particularités  importantes  comme  ayant  été 
exclusives  au  régime  alimentaire  des  artilleurs,  on  s'édioue- 
raît  aussitôt  à  cette  objection  que  le  train,  qui  a  fourni  deux 
«as,  a  sa  cuisine  séparée»  Il  n'y  a  pas  lieu  de  s'arrêter  au 
^enre  d'occupations,  puisque  la  maladie  s'est  partagée  à  peu 
près  également  entre  les  hommes  employés  au  dehors  et 
ceux  qui  séjournent  te  plus  à  la  caserne,  entre  les  fonction^ 
naires  de  bureau  et  les  agents  du  service  mat^el.  Mous 
entrons  déjà  dans  le  cercle  des  conditi<>as  propres,  quoique 
sans  rigueur,  en  envisageant  Tàge  et  la  durée  du  service 
des  intéressés  ;  tous,  sauf  le  cas  le  plus  ébauché,  presque 
douteux,  étaient,  non  de  vieux  soldats,  mais  des  serviteurs 
«le  3  à  4  ans,  ce  qui  a»  comme  on  te  sait,  une  extrèmie  im-' 
portance  en  épidémiologie  militaire;  ce  n'est  pas  le  lie«i^ 
dévetepper  cet  aphorisme.  Enfin  nous  trouvons  par]  excln*^ 
sten  te  condition  commune  à  nos  malades  et  celle  qui  leur 
est^  en  même  temps,  la  plus  spéciale,  quoiqu'un  certain 
nombre  de  leurs  camarades  y  aient  été  exposés  en  même 
temps  (mais  aucune  cause,  en  médecine,  ne  produit  néoes«- 
sairement  son  effet  sur  tous  tes  individus  qui  sont  soumis  à 
son  action);  c'est  l'habitation  des  pavillons  de  gauche,  sud^ 
ouest  de  la  caserne  Saint-André,  à  l'un  ou  à  Tautre  étage. 

Bien  qu'ainsi  rétréci  et  limité,  le  cercle  de  l'étiologie, 
MUS  l'avouons,  est  resté  pour  nous  plein  de  mystères,  el 
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tN^6  n'y  RTOQS  pas  saisi  la  ^usë  pathogënique  <âe  fiotfe 
^idéfiûe.  Il  y  a,  sans  doute^  tine  kifloéniôe  gêDéralisée  à  ces 
piiviUoQS  et  n'en  dépassant  poiat  les  mxtdy  représentée  par 
quelque  chose  de  matériel  m  tout  an  tnef  n$  par  nne  modi- 
fication des  choses  matérielles  qui  oonstiteent  ce  ttiilien  ; 
penl-M^  Bn  ttiéphitîsme  paftknalter;  (pent-Areiine  fermen- 
tation accomplie  i^r  une  étoffe  pntride,  différente  de  eellteis 
^tte  mns  oonntiissons,  ou  diversement  agencée.  «•..  Autant 
dliypolhèses,  ou  plutôt  autant  de  mots  Vides  de  sens  précis, 
qui  ne  yont  pas  au  delà  de  Texpression  du  ftiit  et  de  sa  rela- 
tioH  logiqwî  avec  une  cause  qui  nous  échappe  entièrement. 
Nous  devions  toutefois  circonscrire  le  domaine  de  l'iHSolo** 
gie^  comme  nous  venons  de  le  faire;  un  jour,  pentHStre,  de 
Ipttï^  faits  se  représenteront,  et  te  travail  acoomplî  aujour- 
d*h«i  sera  une  <lape  dans  la  course  à  fournir  à  îa  poursuite 
d^ne  vérité.  Frappé  de  Tobscttrité  impénétrable  qui  enve- 
le^ppe  te  cause  première  de  la  plupart  des  maladies,  nn  cé- 
lèbre médecin,  Baglivi,  a  dit  jadis  :  c  Pline  assure  que  ce 
qni  noQs  fint  vivre  est  inconnu  ;  mais,  à  mon  sens,  ce  qui 
nous  rend  malades  l'est  encore  davantage.)»  (littré.  Médecine 
^itfUeeinSj  Paris,  1878).  Gela  n'a  pas  empêché  le  travail 
ûes  siècles  et ,  à  force  d^attaqaer  tes  problèmes  étiologiques, 
de  près  ou  de  loin,  directement  ou  par  des  sentiers  létour- 
nés,  la  médecine  a  mis  Thumanité  en  possession  de  pas  mal 
de  secrets  dlmpottance  capitale,  d'où  découlent  les  moyens 
de  protection,  non  pas  confie  les  fléaux,  si  difficSte  à  ter- 
nsser  quand  ils  eiistent,  mais  contre  lew  gemèse  et  leur 
pnpc^tion* 

B»  Le  terme  â'iùtère  gnwe  ne  répond  qu'à  une  modalité 
sfmptomatiqoe  et  ne  consacre  vraiment  pas  une  fôpèoe  mor- 
bide; il  7  a  plusieurs  sortes  d'ictères  parfaitement  grades, 
comme  nous  allons  le  voir,  ou,  si  Ton  vent,  l'ictère  et  les 
tendances  au  dénoûment  fatal  par  troubles  hépatiques 
peuvent  provenir  de  diverses  origines*  U atrophie  aiguë  du 
foie^  de  même,  n'est  pas  une  lésion  correspondant  à  une 
évolution  i^énoménale  unique;  elle  peut  relever  aussi  d'es- 
étants  variables.  Enfin  Vaeholie  et ,  nous  pouvons  le  dii^, 
Yurémiey  que  l'atrophie  entraîne,  reconnaissent  parfois  <ta 
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autre  mécanisme  et  se  rattachent  à  des  accidents  tout  diffé- 
rents de  l'ictère  grave.  La  question  de  nature  se  pose  donc 
en  face  de  tout  cas  pathologique,  qualifiable  d'ictère  grave; 
elle  se  pose  plus  particulièrement  vis-à-vis  de  notre  mala- 
die, où  Tétiologie  refuse  toute  indication. 

Nous  essayerons,  pour  obtenir  quelque  lumière,  de  com- 
parer les  faits  de  notre  observation  à  d'autres  analogues, 
d'observation  antérieure.  Le  procédé  est  plus  long  que  nous 
ne  le  voudrions;  mais  laisser  isolée  notre  série  d'ictères 
serait  assurer  la  stérilité  du  présent  travail. 

Il  y  a,  certes,  longtemps  que  l'on  voit  des  ictères  graves, 
si  même  on  n'en  a  vu  de  tout  temps.  L'idée  que  les  anciens 
se  faisaient  des  propriétés  toxiques  de  la  bile  en  est  la  meil- 
leure preuve;  quand  on  voyait  la  mort  survenir  dansTictère 
avec  des  convulsions  et  du  coma,  on  ne  soupçonnait  pas  que 
ces  accidents  pussent  être  dus  non  h  la  bile,  mais  justement 
à  l'absence  de  bile.  De  là,  le&  craintes  de  StoU  et  de  Sarcone, 
à  l'endroit  de  cette  sécrétion  et  le  mot  de  Morgagni,  cité  par 
Frerichs ,  appelant  la  bile  :  «  Maieries  acrior  cerebrum  maxi- 
mè  afficiens.  Les  théories  sur  les  états  bilieux ,  qui  re- 
viennent si  souvent  dans  les  anciens  auteurs,  révèlent  ces  ap- 
préhensions légitimes  et  la  perplexité  réelle  des  théoriciens. 

1 .  Le  professeur  Monneret,  qui  s'était  pénétré  de  la  lecture 
des  anciens,  inclinait  vers  la  synthèse  que  ceux-d  avaient 
créée  et  faisait  de  l'ictère  grave  une  fièvre  bilieuse;  les  lésions 
anatomiques  n'étaient  que  consécutives,  des  déterminations 
adoptées  au  moUmem  primitif;  mais  il  s'agissait  d'abord 
d'une  maladie  totius  substantice^  voisine  par  sa  nature,  sinon 
par  ses  symptômes,  de  hi  fièvre  jaune,  et  qu'il  appelle  même, 
sans  y  songer,  fièvre  jaune  no8tras{i).  Il  en  avait  observé 
une  quinzaine  de  cas;  la  description  générale  qu'il  en  fait 
dans  son  Traité  de  Pathologie  interne  ve^xoAxxii  certains  des 
traits  les  plus  frappants  de  notre  maladie.  11  ne  paraît  avoir 
eu  affaire  qu'à  des  cas  sporadiques;  s'il  eût  été  donné  à  ce 


(1)  Yoy.  Monaeret,  Sur  l'ictère  grave  (jooraal  le  Progrès,  1859).  — 
Mémoire  <ur  fin  nouveau  ecu  d'ictère  kémorrhagique  eiientiel[Archiv€i 
gin,  de  méd.,  février  1862). —  Traité  élémentaire  de  pathologie  interm. 
Paris,  1866,  t.  111,  p.  â8J . 
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vigoureux  esprit  d'assister  au  déroulemeut  d'une  série  comme 
la  nôtre,  il  esta  croire  qu'il  eût  trouvé  dans  ces  allures  d'épi- 
démie une  raison  de  plus  de  rapprocher  les  deux  affections. 
Parmi  les  caractères  qu'il  assigne  à  l'ictère  grave,  nous  no- 
terons un  fait  analomique  négatif;  la  rareté  des  altérations 
de  la  rate,  qui  nous  a  été  également  révélée  dans  nos  au- 
topsies, non  sans  nous  étonner  (i).  La  manière  de  voir  de 
Monneret,  au  moins  quant  à  la  nosologie,  nous  parait  devoir 
être  prise  ici  en  grande  considération,  et  peut-être  nous  ser- 
•vira-t-elle  tout  à  l'heure  plus  que  les  opinions  modernes. 

2.  On  sait  qu'à  l'époque  oii  Monneret  donnait  une  forme 
nettement  dessinée  aux  souvenirs  de  la  tradition,  et  pré- 
sentait l'ictère  grave  comme  une  entité  à  ranger  parmi  les 
pyrexies,  le  professeur  Frerichs  (de  Berlin)  en  faisait  une 
maladie  du  foie,  Fatrophie  aiguë  ou  jaune.  A  une  con- 
ception essentiellement  médicale  et  clinique  se  substituait 
la  suprématie  de  la  localisation  anatomique  (2).  A  vrai  dire, 
la  notion  du  désordre  hépatique  servait  merveilleusement 
le  besoin  moderne  d'une  filiation  visible  entre  les  symptômes 
et  d'nne  explication  physiologique  de  tout  l'ensemble  du 
processus.  Mais  il  est  facile  de  se  convaincre  que,  tout  en 
prétendant  mieux  asseoir  l'espèce  morbide,  le  procédé  nou- 
veau la  compromettait  singulièrement.  Tout  d'abord,  du 
moment  qu'il  ne  s'agît  plus  que  de  l'atrophie  du  foie,  il  est 
clair  qu'on  va  trouver  une  forme  aiguë  et  une  forme  chro- 
nique; puis,  comme  la  nature  est  d'une  pauvreté  prover- 
biale, au  point  de  vue  des  moyens  de  manifester  sa  souffrance, 
on  va  être  amené  à  englober  dans  l'ictère  grave  toute  affec- 
tion qui,  par  une  voie  quelconque,  atteindra  l'élément  sécré- 
teur de  la  bile,  en  provoquera  l'atrophie  (dont  le  mode  n'est 
même  pas  unique)  et,  par  Tatrophie,  forcera  les  troubles, 


(1)  Pour  conserver  les  noms  de  médecins  qui  ont  contribué  à  faire 
l'histoire  de  rictère  grave,  nous  reproduisons  la  courte  bibliographie  de 
Monneret.  —  Ozanam,  De  la  forme  grave  de  l'ictère  estentiel,  thèse  de 
Paris,  1844.  —  Sypnaios,  Sur  Vietère]  grave,  thèse.  Paris,  1852.  — 
Genouville,  De  Vietère  grave;  thèse,  Paris,  i859. 

(2)  Yoy  Frerichs,  Traité  pratique  det  maladiee  du  foie  et  dee  toiet 
biliairei ,  traduit  par  L.  Duménil  et  J.  Pellagot ,  «•  édit.  Paris,  1866. 
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<^i  ea  so&t  la  conséquence,  à  se  dérouler  jusqu'au  bevlu 
Les  ebaerwtk>s»  do&t  Frerieh»  a  nourri  soa  diapâtr»  wmt, 
en  effiH^  asde»  disparates  ;  on  trouve  un  peu  de  tout  àmts 
le  pa^mgraphe  consacré  i  la.  ^wne  lentd^  sous  le  tilie  : 
Bi^i4riiie  diffme;  iaière  grav^  Celui-d  se  temôM?  mèam 
par  uM  olKservation  d'empoisonnement  phosphore^  bioa 
faitei  pouJ^perter  \me  grave  atteinte  à  l'idée  nosologique^de 
l'ictère  grave  efimntiek 

3;  Danssa  leçoQi  su¥  lictère  grave  (1)^  Trousseau  revient 
nettement  au  sens  de  Monnepet,  à  ht  doctrine  vraiment  mé^ 
cale  et  trè3-Grançaîse  d'une  Bia,bdie  totita  subsiarUim;  de  la 
((  fièvre  jaune  «ostras»»  tout  en  la  maintwant  parfaitement 
distiflycte  de  la  fièvre  jauoâ  tropicale^  Âprésavoir  laoo^té  deux. 
faits  qui  Itû  a^iuilennent  et  un  de  l'observation  de  M.  Julm 
Worms  à  l'bôpital  militaire  du  tiros-Gcûltou,  L'iUustre  aalfere 
liiésum^  VétaJt  de  la  question  en  ces  termes  ;  «  Yoili^  messieuis^ 
des  observations  que  Graves  et  Budd  auraient  désignées  sou» 
le  nom.  i'ietère  malin  ou  de  fièt^re  jauw  d'Irlande^  et.  %ue 
Frerichs.  eût  Sût  figurer  dans  son  Traité  d^  méUadù»  eu 
foie^  au  chapitre  de  V atrophié  aiguë  ou  jAum  de^  la  glaadflL 
hépatique*  Mon  savant  collègue,  M.  le  professeur  Monnwaa^ 
eût  pu  placer  ces  mêmes  observations  dans  seji;  mémeve 
sur  l'ictère  hémocrhagique  essentiel,  n  Quant  k^  sa  penste 
sw  la  questioa  de  nature,  elle  est  trop  accentuée  et  vi^irt 
trop  bien  au  secours  de  notre  propre  embarras  pour  qma 
nous  n'en  rep^oduisiona  pas.  l'expression  ;  «  Les  symptôma^ 
de  l'ictère  typhoïde,^  leuar  soudaineté^  et  surtout  les  signes 
d'abattement  physii]ue  et  n^osal}  rapprochés  des  symptèmes 
de  début  des  pyresiea  et  des  intoxications^  conduisent  h 
penser  qu'uin  poison,  une  matière  morbifique^  vmm»  cbt 
dfiàor$wp»oduùiBidans  Porganismet,  est  la  cause  de  tous  ^m 
désordres,  qui  portent  d'abord  sur  le  système  nerveux,  puis 
sur  le  foie,  la  rate,  le  rein  et  le  cœur.  Ne  voyons-nous  pas 
des  phénomènes  analogues  se  produire  dans  la  detiiiéiieD* 
teriCM.  »  (Qu'on  remarque  cette  comparaison,  qui  explique 
le  terme  ^^oisan^  employé  ici  abusivement),  a  JU  poisoQ 
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le  peut  veair  du  dehors»  c'est-à-idire  qu'il  aura  squ 
ongiae  dans  les  c(NEidi|ioQ&  bygiiftigues»  Rappelez**yous  le$ 
obser^atioA^  défi  docteui^  QanloA,  GciUESa»  rapportées  par 
Graws  at  par  Budd,  rappeles^youg  les  deux  ohsarvatiou» 
qu»  M.  le  doQteur  Hérard  a  recueillies  dans  son  service  h 
rhôpital  lAriboisière»  et  voua  sere%  autorisés  k  croire  que 
l'insalubrité  da  çartaiaea  babîtajtions^  siurtiout  dans  lea 
grandes,  «lialaurs,  peut  donn^  «aissauc^à  vjx  élâmont  mor- 
bifiqv^,  aualogiMi  h  celui  qui  fait  la  fiy^vre  tjpixoïdie  par 
encombrciinont,  à  celui  qui  fiût  la  fijkre  jaune^  la  fièvre 
ImUous^  des  régions^  interUopiioalea»  » 

4«  Â  cette  époque,  on  pouvait  encore  être  gtné  par  cette 
particttlarité  qu'une  semblable  maladie,  d'origine  iafec- 
tieuse,  comme  on  dit  aujourd'hui,  ne  s'était  encore  pré-» 
aentée  que  sons  forme  spora^que,  sauf  l'épidémie  de 
Gaillon,  dont  il  va  être  parlé.  Nos  contemporains,  comme 
en  verra,  n'ont  plus  lieu  de  s'inquiéter  de  cette  difficulté» 
Ce  sont  surtout  les  faits  à  physionomie  é^émique  qui  atti* 
reront  notre  attention  ;  mais  nous  demandons  auparavant 
à  relever,  parmi  les  cas  isolés,  dieux  observations  qui  ont 
trait  è  des  militaires. 

La  première  est  celte  de  M.  Jules  Worms,  que  nous  ne 
eennaissoHs  que  par  la  clinique  de  Trousseau  et  sa  repro^ 
dnction  textuelle  dans  le  Traité  de  Frericba,  ce  qui  nous 
pri^e  d'en  savoir  la  date  exacte,  de  même  que  ta  caserne  d'où 
proveniût  le  sujet.  11  s'agissait  d'un  voltigeur  de  la  garde, 
Agé  de  29  ans-,  «  trapu  et  trés*fort  )>,  qui,  sans  cause  appa^^ 
rente,  en  pleine  santé,  est  pris  de  malaise,  d'inappétenc^ 
d'abattement.  Le  quatriéne  jour,  â  j  a  des  vomissements 
billeiix,  une  ]^ostratk>n  oTlréme,  u»  ictère  ê'intensité 
moyenne  avec  refrddissement  de  la  pea»,  pouls  lent  et  à 
peine  sensible.  Le  malade  suocomfce  le  cinquième  jour^ 
daBs  la  torpeur,  sans  hémerrbagte.  Ou  ne  dit  pas  si  l'exci- 
tation a  précédé  la  tcHrpeur  ;  il  semble  philét  qu'il  n'eu  »  pas 
élè  ainsi. 

La  seconde,  prebablemenl  ant^ewe  en  date  à  la  pf  éoé»- 
èente,  est  due  à  M.  Léo»  Golin  (1).  Un  soldat  de  l'admir 
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(1>  Èmidê9  Mm^me^  ile>  mHktm&miMÊiàrû,  9wnB,  iSM^  pk  i». 
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TatioD,  &gé  de  21  ans,  ayant  6  mois  de  service,  caEerné 
renetle,  n  éprouve,  le  28  octobre  1S62,  quelques  sjmp- 
les  d'embarras  gastriques  :  courbature,  iuappétence...  « 
31  octobre,  il  présente  un  léger  ictère;  le  soir  de  ce 
ne  jour,  «  on  le  rencontrait  sur  le  pont  d'Iéna,  en  proie 
ne  extrême  agitation,  puis  s'afFaissanl  sur  lui-même;  il 
,  en  cet  état,  ramené  à  l'iafirmerie,  où  son  délire  éclata 
s  violent  et  où,  pendant  toute  la  nuit,  il  dut  être  maia- 
u  d»Ds  son  lit  par  deux  de  ses  camarades.  «  Le  l"  no- 
mbre, au  Val-de-Gr&ce,  M.  Colin  constatait  l'atrophie 
foie  à  la  percussion,  et  l'homme  succombait  le  2  au  soir, 
15  un  coma  profond. 

)aDtj  les  deux  cas,  il  y  avait  atrophie  considérable  du 
);  l'organe  pesait  900  grammes  dans  le  premier,  940  dans 
econd;  la  rate  était  à  peu  près  normale  dans  les  deux; 
traces  d'hémorrhagies  étaient  peu  accentuées,  cependant 
st  apparent  que  la  muqueuse  gastrique  avait  saigné  ou 
moins  portait  des  ecchymoses. 

4ous  signalons  ces  faits  qui  nous  semblent  autrement 
Qonstratifs  que  les  ictères  graves  au  sixième  ou  au  sep- 
ne  mois  de  la  grossesse,  rapportés  par  le  professeur 
;richs.  En  admettant  que  ceux-ci  soient  excellents  pour 
latomie  de  l'atrophie  aiguë,  les  cas  de  M.  L,  CoJin  et  de 
J.  Worms  sont  bien  préférables  pour  éclairer  la  clinique 
l'ictère  grave. 

lais  les  manifestations  épidémiques  de  la  maladie  ont 
s  d'importance  encore.  Nous  croyons  qu'elles  ne  man- 
ant plus  aujourd'hui;  seulement,  nous  avouons  qu'elles 
se  ressemblent  pas  exactement  entre  elles,  noo  plus 
elles  ne  ressemblent  au  type  anatomique  institué  par  le 
ifegseur  de  Berlin.  Cet  aveu  ne  nous  coûte  pas,  du  mo' 
nt  que  nous  voyons  dans  l'ictère  grave  essentiel  autre 
)se  qu'une  maladie  du  foie.  Lee  variations  des  signes,  de 
terminaison,  des  lésions  anatomiques,  n'eussent  point 
p  embarrassé  Trousseau  ni  Monneret,  du  moment  que 
phénomènes  d'imprégnation  générale  existaient,  et  que 
tendance  h.  la  détermination  hépatique  se  trahissait  suFB- 
oment.  Au  demeurant,  nous  ne  prétendons  produire  que 
éléments  de  comparaison  et  n'imposons  pas  d'avance  une 
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assimilation  gui  répugnerait  au  lecteur.  Tout  bien  consi- 
déré, la  série  des  cas  dont  nous  faisons,  en  ce  moment,  la 
relation  nous  fait  même  Teffet  d'être  ce  qui,  jusqu'aujour- 
d'hui, a  le  plus  ressemblé  à  une  épidémie  d'ictère  grave. 

5.  Frerichs  et  Trousseau  mentionnent  déjà  l'épidémie  de 
la  maison  centrale  de  Gailion,  relatée  par  M.  le  docteur 
Gandlle  (1).  L'épidémie  commença  au  mois  de  mai  et  dura 
cinq  mois  environ.  Le  nombre  des  détenus  atteints  fut  de  47, 
sur  lesquels  il  y  eut  li  décès.  La  maladie  débutait  par  du 
frisson^  du  mal  de  tête,  de  l'abattement,  de  l'anorexie  ;  le 
pouls  était  peu  augmenté  de  fréquence,  la  température  pa- 
raissait normale.  Il  y  avait  diminution  ou  même  suppres- 
âon  des  urines;  celles-ci  renfermaient  toujours  la  matière 
colorante  de  la  bile.  La  région  épigastrique  était  habituel- 
lement sensible  ;  des  nausées  et  même  des  vomissements  se 
remarquaient  parfois  ;  il  y  avait  plus  souvent  constipation 
(26  fois)  que  diarrhée  '(8  fois).  La  perte  du  sommeil  était 
presque  constante  (40  fois) .  L'auteur  appelle  cette  période, 
qui  durait  six  jours  en  moyenne^  période  d'incubation.  La 
seconde  phase  était  marquée  par  l'ictère,  les  vomissements, 
les  hémorrhagies  (épistaxis  dans  15  cas,  hématcmèse  dans  2, 
purpura  dans  3);  la  somnolence  et  le  délire  survenaient 
souvent  à  la  fin  de  cette  période.  A  l'autopsie^  la  rate  était 
(10  fois  sur  11)  profondément  altérée,  hypertrophiée,  ra- 
mollie et  même  diffhiente  ;  dans  huit  cas,  le  foie  ne  parut 
pas  altéré;  dans  un  cas,  l'intérieur  de  la  glande  était  jaune 
d'ocre  avec  un  pointillé  rouge  très-fin.  Les  reins  étaient 
généralement  décolorés,  augmentés  de  volume  et  de  poids 
dans  j5  cas.  On  trouva  souvent  des  ecchymoses  sur  la  mu- 
queuse digestlve,  sans  ulcération  ;  il  n'y  avait  aux  poumons 
que  la  congestion  passive  ;  le  cerveau  était  congestionné 
dans  3  cas,  dont  un  avec  hémorrhagie  méningée. 

Les  traits  cliniques  essentiels  de  la  maladie  observée  par 
M.  €arville  sont  les  mêmes  que  ceux  de  la  nôtre  et  que  ceux 
de  rictère  grave,  selon  le  type  adopté  par  Técole  française. 
Atiatomiquement,  c'est  autre  chose,  et  il  y  a  surtout  de 
remarquable,  au  point  de  vue  des  différences,  la  rareté  des 

(1)  De  tietèrê  grav$  épidémique  {Archives  gin.  de  méd.,  1861). 
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lésîi^BB  du  foie^  opposée  à  lau  fréqitenor  àes  altArAtNHMr  dto- 1» 
Mte,  lesquelles  anraîrat  âti  «  profondes  »•  Bfeie,  eneow 
Bue  foie,  dons  ks  sialadfes  gAodreles,  1»  défefmimtieBB 
anaiomiques  ne  sont  pas  iaflsxiblesw  II  ooue  suffifait,  a« 
Imsoîd,  foet  sur  les  li  autopsies,  o&  eût  conataté  me  fois  la 
teiDte  jaune,  d'ocre  qai  implique  une  dégéBéffeseesee  Iiépah- 
tique,  et  u&e  fois  l'intégrité  de  la  raie,,  pour  itre-aeteosés  k 
ne  pas»  i^oir,  dans  les  divergenees  anatemiquca,.  un  obstacle 
an  rapproeliement  des  finis  de  M.  GarviUe  tt?ec  les  nÀlres  s 
tous  ses  cas,  à  lui,  étaient  saas&dottte  de  raéiae  nature  ;  ee^ 
pwdant  les  lésioBs  n*y  ont  pas  èli  «ulurmee.  ^ijeutooe 
que  FeiMoen  histologique  dm  foie  a'«  pas  été  fait,  et  q«e 
l'anatomie  petbologique  de  la  rate  à  l'œil  nu  esl"  asses  déli- 
cate ;  nous  ne  "voud rions,  par  exemple,  jurer  de  riao  p&mt 
les  cas  des(|ttels  on  se  JMsrae  à  dire  que  la  raie  était  kypcr^ 
trophiée  et  ramollie  :  quelle»  sont  les  dimenaioiia  el  ki 
consistance  ifraimeot  pathologiques  de  la.  ralts  ? 

&.  Le  docteur  Fritocli  (dit  Lang)  a  fail,  en  1861»  à  Stra»^ 
boergy  une  thèse  sur  une  épidémie  d'ictère  grave,  olDeervée 
à,  Gi^ita-Vecebia^  et  dont  les  élémesuls,.  si  noua  ne  nous 
trompons,  loi  onl  été  eommuniqués  pair  M.  Sarann 
(Charles).  Oi>  en  trouvée  ou  court  résumé  dana  k'  IraUé 
iks  maladies  et  épidémies  de»  arméeSy  Paeis,.  t87Bv  âe 
HL  A.  LaveraiB,  à  qui  mus  eaf^ruiKlon»  le  passage  smaat  : 
«  La  fièi^re  débutait  aseea  bniiaquemeiit,i  les  malades  acoa* 
sMenI  de  kn  céphalalgie,,  des  douleura  daoa  les  mttnbres, 
aouTentils  étaient  pris  de  voraiesements  bifieim;  dee  hé»oiw 
sbagiea  se  produisaient^  soit  à  la  peau  (pétéshies),  sah  à  la 
surface  des  muqueusesy  eufioi  Viotàre  apfaraisBaii  pile  es 
très^fooeé,  et  il  amenait  à  sa  suite  les  syroftOmee  qui  hd 
SneuI  babituellement  ceri^  :  coloiation  iMÎcée  dés  «rlDea^ 
ralenlissemeirt  du  pouls,  eciiisti|MiÉio(ir,  érjrthtees  de  la  peau; 
plusieurs  Sois  les-  épistazie  très-^abuAdautea  nécentèretti  le 
tBSiponiiement  des  fessea  nasales  ;  quelques  uriados  eurest 
dtt  purpura  saae  iciire.  Sur  47  cas  de  fièvres  bilieuses,  il  j 
eut  h  Civile  4  décis  i  lea  «laladeaauaeeaibaieiitdaiie  nn  état 
ateio^ynaacûqiie  tria-premeiMÀ;  dans  use  auto^MÛe  lie  foie 
fut  trouvé  pAle,  couleur  feuille  osorte,  foucé  et  congestiouué 
dans  uae  auliv  »• 
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7.  Em  i86S,.«o  mots  de  mai,  les  casernes  de  Ssônt-Cloud^ 
ipdi  logeaient  iio  bttaiiJon  du  i""  régimenl  de  grenadiers  de 
Ib  gapde  et  une  eompagme  dTarliiJbne  des  mêmes,  troupes^ 
en^oyaknt^  dit  1"  an  2fi,  49  aiailaidea  atteints  à  des  degcéa 
leriaîblea  d'tma  affeetioB:  qne  Tauteur  (1)  cb  celte  reiation 
ne  désigne  pan  aoeas  noniv  mai»  qu'il  inclifie  à  rappirectifir 
de  la  fièvre  jaauie.  H  la»  caractérise^  du  reste,  par  les  traite 
suivants  :  «  Unicité  du  frisson  inôtialv  prostration' généirale^ 
douleurs  très^-vîves  dans  les  muscles  des  extrémités  înfé- 
rieares  et  dui  tresM  aeoompagnées  d'une  hypéresthésie 
jDuseufatire  notoire.  Ictènre  fonoé  précédé  ou  accompagné 
d'épîfilasiâ  difficiles  à.  airrèler^  pétéchtes,  poids*  u'o&anA 
qu'une  fréquence,  ordinaire  et  s'abaissant  presque  aane 
transitioa  et  brusquement  au  moment  de  l'amélioration  ; 
ùjeetioQ  de  la  conjonctive  ;  eonsewat£oD  de  rîQtelligence 
daas^  tous  les.casy  même  le&  plus  graves;  affection  des 
reins.  »  Ajoutons  :  vomissements  bilieux ,  au  début,  etano* 
xexie  complète^  persistante.  Nous  ne  trouvons,  dans  le  rap- 
port de  M.  WojiM^  non  plus  que  dams  eeluide  M.  Fropo, 
qui  est  annexé  au  premier,  aucun  indice:  qu'il  y  ait  eu, 
Âans  le  mime  mement,  &  Saint-Cloud,  d'autres  troupes 
^e  ee  batmlion  de  gzenadiers  et  cette  compagnie  d'artil- 
kri^;  il  paraît  probable  qu'il  u'y  en  avait  pas.  Dans  tous 
las  cas,  te  population  civile  de  la  localité  n'éprouva  pas  la 
moinêre  édftbcinssare  de  Fépidémk.  Les  rapporteurs  dési- 
.gnenteemme  casse  première  lamanvwse  qualité  djBrl'eao,  que 
.fou  &*a^  du  reste,  emtvnnoM  que  de  malproi^reté  banale. 

Il  »'y  eut  aucuii  décès,  malgré  la  grafité  apparente  des 
accidents-  chez  quelfues-un^s  des  malades.  L'ictère  paraît 
avorr  été  essetttieltemeiit  kématiguej  h  fauteur  du  lédt, 
fui  a  peut-être  uae  confiance  exagérée  dans  la  physiologie 
ie  Virehe^w  et  s'arrange  trop  aisément  de  certaines  théories 
•pour  exidiquer  la  préeence  de  ta  matière  eolorante  de  la 
iUe  dans  Turine.  On  ne  saurait,  toutelbis^  ne  pas  recon- 
n^S^e  avee  lut  te  prédbmmance  de  l'élément  bémorrhoffie. 


(t)  Womis,  Happer c  $wr  t»métaéiê  fu£  a  riffni  penâanP  U  m&iêie 
'  fias  9m  lift  (rMpci  MMraéii  è  Àn'a^uCtoiid  {Ree^  de  ménL.  4e 
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L'urée,  rarement  dosée,  ne  sembla  pas  avoir  notablement 
diminué  de  proportion;  il  y  avait  16  gr.  par  litre  dans  un 
cas  et  14  gr.  dans  un  autre.  En  revanche,  le  pharmacien 
du  Gros-Caillou,  M.  Roucher,  trouvait,  au  microscope,  dans 
ces  urines^  des  tubes  et  des  moules  rénaux.  Le  foie  et 
ia  rate  ne  présentaient  pas  de  modification  de  volume  à  la 
percussion,  que  Thypéresthésie  musculaire  ne  permit,  à  la 
vérité,  de  pratiquer  qu'un  peu  tard. 

Nous  nous  garderons  d'atténuer  les  différences  considé- 
rables qui  existent  entre  cette  épidémie  et  la  nôtre.  Si,  ce- 
pendant, l'on  était  porté  à  ne  voir  dans  les  faits  de  Saint- 
Cloud  que  le  résultat  d'une  influence  banale,  nous  pensons 
que  ce  qui  va  suivre  donnera  à  réfléchir. 

8.  Deux  mois  après  l'épidémie  traitée  au  Gros-Caillou,  le 
Val-de-Grâce,  en  juillet  et  août  1865,  recevait  également 
d'une  façon  successive,  49  malades  du  40'°'  régiment  de 
ligne  venus  de  la  caserne  de  Lourcine  et  représentant  une 
série  d'accidents  extrêmement  rapprochés  de  ceux  de  Saint- 
Cloud.  La  maladie  débutait  brusquement,  par  un  frisson 
qui  se  répétait  quelquefois  le  lendemain,  à  une  ou  à  plu- 
sieurs reprises  ;  l'abattement,  l'anorexie,  les  nausées  et  les 
vomissements  bilieux  survenaient  bientôt  ;  Tictère  apparais- 
sait du  sixième  au  dixième  jour,  «  sur  la  moitié  des  mala- 
des »,  et  «aussi  bien  chez  les  malades  qui  n'avaient  pas 
présenté  d'hémorrhagie  que  chez  ceux  qui  en  avaient  été 
atteints  ))•  Tous  accusaient  une  constipation  opiniâtre.  A  la 
fin  de  la  période  fébrile  apparaissaient  les  hémorrhagies, 
an  cinquième  au  dixième  jour.  Les  urines  contenaient  delà 
biliverdine,  d'après  l'analyse  de  M.  Jaillard,  et  pas  de  sucre  ; 
on  ne  dit  rien  de  l'albumine,  ni  de  l'urée  ;  une  fois  «  il  y 
a  eu  hématurie  avec  suppression  des  urines  ».  Un  seul  cas 
se  termina  par  la  mort  ;  c'était  un  honmie  porteur  de  tu- 
bercules.' ce  Les  lésions  récentes  consistaient  dans  la  colo- 
ration ictérique  des  tissus,  une  hypérémie  de  l'intestio,  la 
distension  de  la  vésicule  biliaire,  une  hypérémie  des  reins, 
avec  altération  granuleuse  de  l'épithélium,  1"  degré  de 
Henle.  »  On  remarqua,  comme  étiologie,  que  les  soldats  de 
35,  30,  35  ans  et  au  delà  étaient  plus  particulièrement 
frappés,  de  même  que  l'étaient  les  détenus  de  40  à  70  ans, 
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à  Gaillon  ;  de  même  que  l'avaient  été  naguère,  à  Saint-* 
Cloud,  les  soldats  de  la  garde,  en  général  hommes  de  quel- 
ques années  de  service.  Les  malades  du  40"%  parmi  lesquels- 
un  certain  nombre  de  cas  légers  n'étaient  même  pas  venus 
à  l'hôpital,  avaient  aussi  consommé  une  eau  des  plus  sus- 
pectes, très-probablement  pénétrée  de  matières  organiques 
et  peu  aérée.  A  vrai  dire,  le  savant  auteur  de  ce  travail  (1)^ 
ne  se  préoccupe  plus  guère  de  ces  conditions  étiologiques- 
lorsqu'il  discute  la  nature  de  cette  singulière  maladie. 

Nous  ne  voulons  pas  suivre  ni  contredire  M.  Laveran,, 
notre  vénéré  maître,  dans  les  considérations  qui  le  déter-^ 
minent  à  présenter  la  maladie  de  Lourcine  comme  «  iden- 
tique, dans  ses  formes  graves,  avec  la  fièvre  rémittente 
bilieuse  hématurique  ^es  pays  chauds,  et  dans  ses  formes, 
légères  avec  la  rémittente  bilieuse  des  pays  tempérés  secs  dec 
Pringle».  Il  semble  qu'une  maladie  qui  se  développe  en 
plein  Paris,  dans  une  caserne  et  un  quartier  imprégnés  de 
détritus  humains,  ou  même  à  Saint-Gloud,  mais  au  mois  de 
mai,  n'incline  guère  vers  la  classe  des  affections  dont  les* 
conditions  de  sol  et  de  climat  caractérisent  au  premier  chef 
l'étiologie.  L'éminent  professeur,  hâtons-nous  de  le  con- 
stater, prévoyait  du  reste  que  cette  fièvre  rémittente,  ainsi 
que  l'ictère  grave,  pourrait  bien  aboutir  quelque  jour  au 
cadre  nosologique  qui  comprend  déjà  la  bilieuse  typhoïde 
de  Griesinger,  la  fièvre  à  rechutes  (deux  noms  pour  une 
môme  chose),  et  la  fièvre  jaune,  trois  espèces  à  l'origine  des- 
quelles  les  influences  telluriques  passent  aujourd'hui  pour 
jouer  un  rôle  bien  médiocre,  si  tant  est  qu'elles  en  aient 
un.  Depuis  lors,  notre  distingué  collègue,  M.  Â.  Laveran^ 
agrégé  au  Yal-de-Grâce,  a  cru  pouvoir  faire  descendre 
l'étiologie  des  hautes  régions  où  son  père  se  plaisait  à  la 
suiirre.  Le  jeune  épidémioiogiste  est  d'avis  que  «  c'est  avec 
des  empoisonnements  par  le  phosphore  et  l'arsenic  que  les 
petites  épidémies  de  Saint-Cloud  et  de  Lourcine  présentent 
le  plus  de  rapports  n.  Quant  au  véhicule  du  phosphore  ou 


(1)  Laveran^  Relation  d^une  petite  ifidémie  de  fièvre  rémittente 
Vilieuu  qui  i'ett  déclarée  à  la  caeerne  de  Lourcine  pendant  lee  mois  de 
juillet  et  d^août  4865  (JRec.  de^nim.  de  méd.  miUt.,  janvier  1866). 


de  rarsenlc  jusqu'à  l'eaa  des  casernes,  AL  A.  Laverao  fvo- 
pose  «  rbypoth^e  »  de  l'apport  par  les  rats,  qui  sont  si» 
^alés  dans  les  reUticnos  comme  fréquentant  Ubremeiit  le» 
réservoirs  des  casemas  et  qui  poutvaîentbiea  y  venir  moarir 
après  avoir  mangé  les  tartines  de  pAte  phosfAorée  qu'on 
emploie  parfois  à  leur  destruction  dans  Paris  et  ailleun* 
Cette  idée  n'est  pas  absolmment  nouvelle  ;  il  ae  peut  qa'élla 
soit  bonne.  Cependant  on  ne  peut  s'empicfaer  de  tpower 
singulière  cette  coïncidence  de  deuK  séries  soudaines  d'em» 
poisonnements,  imitant  les  bouffées  épidémiques,  à  deux 
mois  de  distance^  l'une  à  Paris,  l'autre  à  Saint-Gloud  ;  icci* 
dents  que  l'on  ne  -vit  nulle  part  ailleurs  dans  Paris,  à  cetta 
époque,  et  qui  ne  s'étaient  jamais  montrés  à  aucun  degré 
dans  les  casernes  où  éclatèrent,  ai^SSS,  ces  phénomèniB 
bizarres. 

de  n'est  pas  pour  les  besoins  de  notre  cause  que  noas 
soulevons  ces  difficultés,  il  nous  Mrait  plutôt  utile  que  \m 
faits  de  Saint-Cloud  et  de  Lourcine  fussent  des  empoiscm* 
nements  phosphores  ;  notre  maladie  différant  des  ictàrea 
de  i86S  par  plus  d'un  caractère,  et  particulièreoieat  par  la 
gravité,  nous  aurions  un  motif  de  plus  de  penser  que  mous 
avons  assisté  à  une  ^aie  épidémie  d'ictère  grave  teesentiel. 

9.  On  a  comparé  souvent  l'ictère  grave  à  la  fiàw^  récut^ 
rente  et  à  la  typhoïde  biHeu&e  de  Griesinger.  GoœineDQeiifi 
par  fixer  ce  point  :  que  la  typhoïde  bilieuse  estla  .mém^ue 
la  fièvre  récurrente  ;  la  première  est  simplement  le  d^ré 
le  plus  élevé  de  la  seconde.  €'est  ce  qui  ressort  de  la  iectors 
des  deux  chapitres  de  Griesinger  relatif  à  ces  aSections^  I 
condition  que  l'on  se  renseigne  à  la  source  on  tout  au  moîm 
Sans  la  traduction  claire  et  fidèle  que  M.  ValliB  vient  de 
publier  (1).  Or  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  typhoïde  bi- 
lieuse est  un  typhus,  au  sentiment  de  Griesinger,  de  même 
que  la  fièvre  récurrente,  à  laquelle  nous  avons  autrefoû 
donné  son  vrai  nom  de  iyphus  à  rechutes. 

Ce  ne  serait  peut-être  pas  une  raison  pour  repousser,  non 


(1)  Griesinger^  Traité  des  maladiei  infeetieusetf  2*  édlt.  TraduH  par 
le  D'  Lemaltrc^  revue^  corrigée  et  annotée  par  le  D' E.  "Vallin;  Paris, 
1877. 


point  i'identké,  mais  tonte  affinké  entre  les  typhus  bilieux 
et  les  tctèreB  gimtes.  M.  YaUia  déclare  mâme^  dans  «ne  de 
sea  Botea  à  Godeaioger^  ^ii'il  pantt  fiossible  de  rapporter  à 
Ib  typhoïde  UlieiAse  les  épidémieB  dlrlMde,  qualifiées  par 
Graves  de  mHd  yttUnio  fewr^  répidémie  <de  GaîUon  et  celle 
de  Civita^Veechia.  Maïs  il  n'en  serait  plus  de  même  des 
épidémies  é&  Sainl^Gleud  et  de  Lounoine  :  m  Outre  la  béni*- 
gDité  extrftme  de  ces  dernières,  «n  autre  caractère  œ  perw 
met  pas  de  les  «oulaûdre  oompléteneat  w^ee  k  typhoïde 
lùlieuse,  c'est  le  degré  Irès^aible  de  la  fièvre,  la  tenapérature 
ji'ajttDt  pasdéi^asé  38"^  à  38*  ,6,  alors  que  Ciriesiogedr  î&- 
aiste  sur  i'iAtensilé  ceosidérable  de  la  fièvre  chez  ses  fioa^ 
lades*  Il  s'agit  plutôt  ici  de  fièvres  bilieuses  ou  d'ictères 
de  sature  encore  indéterminée,  peot-étve  mâoie  à  la  rigueor 
d'empoisonnements  par  le  pbosphore.««««  » 

Ce  «que  tentes  les  fièvres  à  manifestalions  bilieuses  «nt 
inciMiiestablemeDt  de  commua,  c'est  d'avoir  vivement  in* 
irigtté  les  médecins  andens  et  modernes,  sans  qu'il  soit 
jamais  sorti  de  là  une  théorie  générale  satisfaisante.  Par 
ailleurs,  il  est  pUis  que  probable  que  ces  fièvres  fonœieBit 
plusieurs  espèces  distinctes,  que  l'on  pourrait  pent^ôtre 
réunir  en  un  seul  groupe  à  la  faveur  «des  afiBnités  cliniques 
et  surtout  étiolegiques,  mais  qu'il  n'y  a  aucun  intéràt  à 
npprocher  de  vive  force.  S'il  y  avait  lieu  de  tenter  la  cojeh 
fititiition  d'un  fùsceau  homogène,  nous  serions  disposés  à 
réunir  les  ictères  graves,  sporadiques  ou  épidémiques,  de 
nos  pays  et  de  nos  conditions  sociales,  entre  eux  bien  plu- 
tôt qu'avec  lesilèvres  bilieuses  exotiques,  où  le  climat  et  je 
8ol  jouent  un  si  grand  rôle,  bien  plutôt  qu'avec  les  typhus 
kilieux,  nés  dans  des  milieux  où  se  pressent  les  conditions 
Jiabituelles  de  la  genèse  du  typhus.  On  avouera,  toutefois, 
qu'en  raison  des  circonstances  étiologiques,  la  classe,  ou 
Tespèce,  des  ictères  graves  des  pays  tempérés,  si  Ton  par- 
vient jamais  li  la  former,  penche  beaucoup  vers  la  classe  dos 
typhus  et  nullement  vers  les  fièvres  d'origine  tellurique. 

Il  est  certain  que,  malgré  le  symptôme  commun  de  la 
biliosité,  des  vomissements  et  de  l'ictère,  nos  ictères  graves 
ne  ressemblent  nullement  au  typhus  à  rechutes.  Nous  si* 
gnalons  même  expressément,  &  titre  de  différence  capitalej^ 
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rabseDce  des  rechutes  dans  la  série  de  cas  que  nous  venons 
d'observer.  La  rechute,  nous  avons  cherché  à  le  démontrer 
ailleurs  (1)^  est  un  phénomène  familier  aux  typhus,  quels 
qu'ils  soient  ;  si  nos  8  ou  10  cas  d'ictère  grave  eussent  été 
un  typhus,  il  estimpossible  que  nous  n'eussions  pas  observé 
au  moins  un  cas  à  rechutes.  Il  y  aurait  peut-être  plus  de 
contacts  au  point  de  vue  des  lésions  ;  dans  le  typhus  à  re- 
chutes, comme  dans  nos  ictères,  il  y  a  un  envahissement 
stéatosique  du  cœur,  des  reins,  et  même  du  foie,  car  bien 
que  ce  dernier  organe  paraisse  le  plus  souvent  en  état  d'hy- 
pertrophie congestive,  il  y  a  des  indices  que  cet  état  n'est 
que  la  première  phase  d'un  processus  devant  aboutir  en  fin 
de  compte  à  la  transformation  graisseuse  :  oc  Le  foie,  dit 
Griesinger  (2),  est  d'ordinaire  tuméfié  et  turgescent,  tant6t 
congestionné,  tantôt  anémié  et  spongieux,  mou,  gras  et 
imbibé  uniformément  d'une  coloration  jaune.  ^  Que  se 
passe-t*il  dans  Ticlère  grave?  On  trouve  le  foie  réduit  de 
volume  et  les  cellules  profondément  atteintes  ;  u^is  cette 
phase  passive  n'est  évidemment  pas  le  fait  primitif  et,  comme 
Frerichs  le  prouve  en  intitulant  Tatrophie  aiguë  :  Hepatitis 
parenchymaiosaj  elle  succède  simplement  à  un  mo/tmen 
congestif  qui  a  duré  plus  ou  moins  longtemps.  Quant  à 
à  l'hypertrophie  et  au  ramollissement  de  la  rate,  il  faudrait 
les  laisser  complètement  aux  fièvres  récurrentes,  si  la  rela* 
tion  de  M.  Garville  ne  les  affectait  aussi  à  une  série  de  cas 
épidémiques  qu'il  est  difficile  de  ranger  ailleurs  que  dans 
les  ictères  graves  de  nos  pays,  et  que  Tonnesauraittoujours 
revendiquer  pour  le  cadre  du  typhus  à  rechutes. 

Les  lésions  anatomiques  n'ont  pas  l'invariabilité  que  l'on 
a  prétendu,  dans  les  maladies  générales  et  surtout  dans  les 
typhus.  Les  observations  de  fièvre  typhoïde  où  manque  la 
lésion  intestinale  ne  sont  pas  inouïes  ;  nous  en  avons  cité 
une  (3).  Les  déterminations  anatomiques  varient  assez  sou- 
vent d'une  épidémie  à  l'autre.  Aussi  ne  voudrions-nous 

(1)  J.  Arnould,  Originei  et  Affinités  du  typhut,  Paris,  1869  ;  2^  partie, 
p.  S3  et  suiv. 

(2)  Loc.  cit.,  p.  489. 

(3)  J.  Arnould,  Origines  et  Affinités  du  typhus,  p.  73. 
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pas  séparer  absolument  des  séries  de  cas,  du  reste  très-rap- 
proches,  parce  que  l'hypertrophie  de  la  rate  existe  dans  une 
série  et  fait  défaut  dans  l'autre. 

10.  Par  réciprocité,  nous  n'assimilerons  pas  l'épidémie 
de  Lille,  type  si  réussi  de  fièvre  jaune  nostras^  à  la  fièvre 
jaune  du  golfe  du  Mexique,  sous  prétexte  que  nous  ren* 
controns  ce  fait  anatomique  commun  :  l'intégrité  de  la 
rate.  Les  manifestations  cliniques  divergent  par  trop  ;  la 
marche  des  cas  est  trop  différente  de  l'une  à  l'autre,  et,  en 
particulier,  nous  ne  voyons  dans  aucun  de  nos  cas  la  pé- 
riode de  rémission,  si  remarquable,  non  dans  tous  les  cas, 
mais  dans  toutes  les  épidémies  de  fièvre  jaune.  Par-dessus 
tout,  nous  ne  saurions  atténuer  la  distinction  des  milieux 
étiologiques.  Sans  doute,  la  fièvre  jaune,  ainsi  que  Ton  en 
convient  de  nos  jours  (1),  dépend  des  groupes  humains  et 
des  relations  humaines,  non  des  influences  telluriques,  dans 
sa  propagation,  sinon  dans  son  origine  ;  c'est  aussi  le  milieu 
humain  qui  apparaît  comme  le  fait  dominateur,  à  l'origine 
de  notre  épidémie.  Mais,  tout  autour  de  cette  condition 
conmiane,si  capitale  qu'on  la  suppose,  que  de  circonstances 
décisives  qui  disparaissent  d'un  cas  à  Tautre.  Nous  ne  dis- 
posons plus,  à  Lille,  du  climat  ni  de  la  position  littorale  de 
la  Yera-Cruz  ;  ce  sont,  cependant,  des  conditions  si  néces- 
saires que,  au  Mexique  même,  les  germes  de  fièvre  jaune 
deviennent  stériles  quand  elles  leur  manquent.  Un  foyer 
de  fièvre  jaune  transporté  en  France  est  encore  dangereux  ; 
les  malades  isolés  ne  le  sont  plus.  Il  a  suffi  pour  cela  d'ame- 
ner le  principe  infectieux  dans  l'intérieur  des  terres  et  sous 
une  température  moyenne  de  1 0"".  «  On  ne  saurait,  dit 
Griesinger,  pistrler  de  fièvre  jaune  dans  des  climats  froids  à 
l'intérieur  des  terres.  »  Cette  raison  est  péremptoire  ;  sans 
cela,  Griesinger  lui-même  verrait  de  frappantes  analogies 
entre  la  fièvre  jaune  et  l'ictère  grave,  au  point  qu'il  «  est 
vraiment  impossible  d'établir  le  diagnostic  de  l'ictère  grave 
dans  un  pays  oîi  r^ne  la  fièvre  »  • 


(1)  Yoy.  A.  Hirsch^  Veher  die  Verbreitungiart  von  Gelbfiéber{D^ 
YierUliahruehrifi  f.  off.  Qêiundheittpfl^  1872).—  Fozier^  Rdsumi 
d^itudei  êur  la  fièwr$  jaunt  {Speetaiewr  miitrotre,  1877). 
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Nous  restaPoiiB  sur  le  tamaîn  où  Meaaprot  a  placé  eette 
qoeetiiHU  Smappeltat  Mtre  épidémie  Zjfiè»ftejmaîem»sirai^ 
nous  n'entendons  établir  aiicuae  identité  de  nature  md'ori- 
gine.  Cl'est  seulement  une  indication  pour  La  nosolcgie. 
Ajoutons  ici  queootre  maladie  ne  s'estmoatrëetraasmtsaihk 
S0U6  attcun  mode  (i). 

1 1  •  Depuifi  ^nzB  k  vingt  ans,  en  même  .temps  que  s'éle^ 
Taitr^ntité  morbide  de  V/Urcpkie  aiguë  ou  jaune  du  foU, 
des  rechepcbes  méritoires  jet  aujourd'hui  assez  nombreuses 
tendaient  à  restreindre,  sinon  à  détruire,  le  domaine  de 
rictèro  grave  essentieL  Nous  voulons  parler  des  études  cli- 
niques ot  expérimentales  sur  les  einpoisonnemenis  par  k 
photph^re* 

Llclène  ^avo  de  la  garnisan  de  Lille  n'est  pas  un  empoi- 
sonnement par  le  pho^pbojpe  ;  telle  esi  la  proposition  gue 
nous  voulons  maintenant  établir. 

AL  Lécercbé  i^^  dans  un  trés-judicieax  mémoire^  quoi- 
que Tautear  y  «ède  parfcHS  beaucoup  à  la  théorie,  a  montré 
assez  nettement  qu'iX  .existe  trois  formes  d'empoisonnement 
par  le  phosphore.  M.  Ménard  (3)  les  a  reproduites  expéri- 
mentalement. La  première  forme  est  rapide,  suit  de  près 
ringeetion  du  poison,  se  manifeste  d'emblée  par  des  acd- 
dients  nerveux  et  ne  {s'accompagne  ni  d'ictère  ni  d'hésoor^ 
liiagie  ;  pour  M.  Lôoorché,  c'est  une  sorte  d'asphyxie  ;  elle 


(i)  Les  disfiaciioDs  que  ren  vieil  de'Oheroher  àmettii  ai  «alieffs^it 
feneièremeat  légîtines.  GepanlaïUyinéaMdaQS  le  domaine  de  la  clinique^ 
las  deux  auladies«  dont  les^affiaités  nosologiques  sont  d'ailleurs  indis* 
ûutables^  auraient  peut-être  encore  de  vagnes  points  de  contact.  Ne 
poarrait-on  voir  une  ébauche  de  la  rémission  de  la  fièvre  jaune  êtes 
h  seconde  partie  de  la  phsae  iolénqae  de  notre  obaarvaifoa  iB?  il  y 
èat,  dans  oelle-oi^  une  période  de  deux  à  trois  jours,  .eatie  les  débats 
du  mal  ^  Texplosion  des  accidents  nerveux,  qui,  sans  faire  Saluaient 
illusion,  put  paraître  un  mieux  relatif,  une  phase  de  sédation  vérîtahle 
par  rapport  aux  phénomènes  assez  bruyants  des  premiers  jours.  Pour 
compléter  les  Tapproehemedls,  c'est  dans  ce  cas  que  la  ftte  ^  notftnt 
hypertrophiée  et  un  peu  moUa. 

.  (2)  Elude  ^physiologique,  clinique  et  thérapeutique  du  phosphore 
{Archives  de  physiologie  normale  et  pathologique,  t.  I,  1868,  et  t.  II 
1869). 

(3)  Etude  eafpérimentëh  sur^mdqmm  Hsioms  de  Pemi^emmmêni 
e^igu  par  Uphaepk9r9  ^btoe  daBtisshmrg,  iieS). 
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est  ine  à  Iliydrc^èM  phosphore.  Lt  seoonde  estpkis  kBte, 
se  caraol^se  par  les  bémoirbagi^e,  l'ictère  ei  les  stéatose? 
-viscérales  ;  elle  est  le  fait  de  >racide  phespfhori^e,  leqncR  se 
predtnt  ararssÂtMqtiMid  lepliosphove  est  ingéré  avec  des  aH^ 
Bieiits  et  trouve  assez  'd'oxygène 'flans  le  lube  dlgedtif  pour 
s'erpder  entièrementy  cm  bien,  'quasd  4e  petHes^oses  de 
phesphore,  togérées  à  jeun,  fournissent  suoeessivenient  des 
quantités  d'hydrogène  pliosplierë  Irop  faiMes  pour  prGf?o« 
quer  Tasphyxie  ot  qui  se  transforaaent  niftarellemetft  eu 
aride  pliosphoriqoe.  On  conçoit -que  Thydrogène 'phosphore 
puisse  iBsnifester  d'abord  les  aocidentsqui  baà  sontt  propres, 
fluôs  <qm  'bientôt,  par  «la  «tranefonnation  en  «dde  pbosphe^ 
np»j  S.  cède  la  place  aux  signes  de  cette  denrièie  intoxioa^ 
fion  ;  ^e  là  une  troisième  forme,  ou  mixte,  qui  ^est  cosine 
tat  suoeession  des  deux  furmes  uoroiales  obets  le  même 
mdividu. 

Si  le  phosplhore  a  été  eu  jeu  dans  notre  série  d'ictères,  il 
est  é^dent  que  nous  ne  pouvons  avoir ^eu^ffhîre'qu^a  rena* 
poisonnement  par  l'acide  pboephorique,  feraié  selon  l'on 
des  deux  modes  qui  ont  été  indiqués.  Or  il  «^  à  peu  prèê 
impassible  que  l'acide  phosphorique,  dans  les  cas  actucfb, 
seit  ?enu  de  petites  doses  de  phosphore,  suocesbivemeiit  in* 
gérées  et  ayant  passé  par  l'état  d'hydrogène  pbospboré.  Cette 
droonstance  ne  pourrait  guère  s'être  réalisée,  4ihèz  dos  ma* 
lades,  que  par  l'usage  commun  d''une*eau'daBS  laquelle  4a 
phosphore  serait  arrité  par  un  moyen  qaefleonque.  Mais 
nous  avons  tel  que  l'examen  chimique,  moins  encore  que 
les  garanties  maftérielles,  mettait  leur  eau  h  l'abri  éA 
Ëoupçon.  D'ailleurs  qu'est-ce  qui  pourrait  bien  avoir  pro- 
tégé, contre  ces  accidents,  les  ehasseurs  de  4'aîle  droite  des 
Moments,  qui  buvaient  la  même  «au  que  4%rttllerie  et  le 
train  ?  n  estprobable  aussi :que  les  malades -eussenrt  été  plus 
nombreur,  "même  dans  les  pavilbus  atteints,  si  te  mal  ve» 
fiait  d'vne  eau  empoisonnée  ;  les  poisons  chimiques  ont 
«ne  action pkiB  fatale  que  les  miasmes et^raème  quelesviruB 
et,  quand  des  groupes  entiers  y  sont  soumis,  il  n'y  a  guère 
de  "mttmtioii  dans  la  réceptivité 'individuelle*  Notons  que  l'on 
ne  prit  uucBoe  «lasune  d'bygiène  générafle  m  mtaie  parti- 
«■ttèie'eQ&tre  Ji''exteiMioii4ie4  'épidéiwe*  <Lee  médeoinsy  «faut 
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cherché  consciencieusement  la  cause  de  ces  accidents  et  ne 
trouvant  rien,  ne  crurent  pas  devoir  improviser  une  étiolo- 
gie  ;  ils  ne  signalèrent  à  Tautorité  militaire  aucun  point 
spécial  ;  la  caserne  ne  fut  pas  évacuée,  les  hommes  ne  fu- 
rent pas  déplacés  de  leurs  chambres,  aucun  changement 
n'eut  lieu  dans  l'approvisionnement  d'eau,  aucune  recom- 
mandation ne  parut  &  Tordre  de  la  place,  aucune  améliora- 
tion ne  fut  introduite  dans  les  locaux,  dans  les  appareils  ou 
conduites  d'eau,  ni  dans  le  régime,  sauf  que  le  commande- 
ment fit  faire  quelques  distributions  de  vin  ou  de  bière,  sur 
l'indication  de  M.  le  médecin  en  chef  de  l'hôpital  militaire, 
excellente  mesure  en  tout  temps,  mais  qui,  pensons-nous, 
n'a  pas  d'efficacité  spécifique;  on  sait,  en  effet,  que  Texiguîté 
de  la  ration  militaire  de  vin  (2S  centilitres)  ne  lui  permet 
pas  d'être  autre  chose  qu'un  tonique  et  un  stimulant  di- 
gestif; ce  n'est  pas  cela  qui  diminue  le  besoin  de  restitution 
aqueuse  et  empêche  le  soldat  de  recourir  à  l'eau  toute  seule 
pendant  les  chaudes  journées  d'été.  Malgré  la  nullité  des 
mesures  propres  à  supprimer  l'influence  épidémique,  la 
maladie  prit  fin  toute  seule  ;  ce  qui,  par  parenthèse,  jette 
quelque  doute  sur  les  droits  qu'ont  pu  acquérir  à  la  recon- 
naissance publique  les  médecins  ou  les  administrateurs  qui 
se  flattent  çà  et  là  d'avoir  éteint  une  épidémie  en  fermant 
un  puits.  Enfin,  en  supposant  que,  par  impossible,  un  sous- 
officier  ou  deux  hommes  occupant  une  chambre  aient 
trouvé  un  moyen  d'avoir  à  leur  disposition  une  boisson 
empoisonnée,  comment  se  fit-il  que,  dans  le  pavillon  voisin, 
des  hommes  placés  au  milieu  de  trente  compagnons  de 
chambre  se  soient  trouvés  dans  le  même  temps  en  posses- 
sion du  même  funeste  privilège  ? 

On  sait  aussi  que  les  sous-offîciers  ou  brigadiers  et  les 
soldats  déjà  anciens  de  service,  naturellement  intelligents 
ou  suffisamment  avisés  par  la  pratique  du  métier,  ne  sont 
pas  de  ceux  qui  commettent  le  plus  de  sottises  au  point  de 
vue  de  l'hygiène  et  mangent  ou  boivent  sans  regarder  ni 
flairer. 

Il  faut  donc,  toujours  dans  l'hypothèse  du  phosphore^ 
que  l'empoisonnement  ait  été  brusque,  et  qu'une  notable 
quantité  d'acide  phosphorlque  se  soit  trouvée,  à  un  momeat 
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donné/  dans  le  tube  digestif  de  nos  malades.  On  accordera 
bien  que  nous  ayons  eu  affaire  à  une  série  de  gravité  au 
moins  moyenne,  puisque  la  mortalité  y  a  atteint  à  près  de  la 
moitié  des  cas,  proportion  que  Lebert  et  0.  Wyss  indiquent 
comme  représentant  les  chances  des  empoisonnements 
pfaosphoriques  rationnellement  traités. 

On  sait  comment  les  choses  se  passent  dans  les  empoi- 
sonnements phosphores  authentiques  et  reconnus,  lesquels 
sont  presque  toujours  des  suicides,  dans  les  observations 
que  Ton  possède  jusqu'à  présent.  Un  individu  fait  macérer 
dans  de  l'eau  les  têtes  de  quelques  centaines  d'allumette? 
chimiques  et  avale  ce  breuvage,  soit  avec  les  têtes  d'allu- 
mettes, soit  sans  elles.  Dans  ce  dernier  cas,  on  en  revient 
assez  souvent  ;  dans  le  premier,  l'autopsie  démontre  quel- 
quefois la  présence  d'un  certain  nombre  de  têtes  phospho- 
rées,  restées  dans  une  portion  de  l'intestin.  H  n'y  a,  certes, 
aucune  présomption  de  tentative  de  suicide  chez  nos  mala- 
des ;  pourquoi  le  suicide  et  tant  de  suicides  ?  Ils  auraient 
donc  avalé  une  préparation  phosphorée,  tombée  dans  leur 
boisson  ou  leurs  aliments  par  un  étrange  hasard,  comme  les 
allumettes  laissées  dans  la  salade,  de  la  II*  observation  de 
Fritz  et  Yerliac,  ou  incorporée  à  ces  substances  par  une 
malveillance  qu'il  est  au  moins  impossible  de  s'expliquer. 
N'oublions  pas  que  les  allumettes  sont  la  préparation  phos- 
phorée qui  est  essentiellement  entre  les  mains  de  tout  le 
monde.  Est-il  possible  d'ingérer  un  nombre  un  peu  consi- 
dérable de  têtes  d'allumettes,  quand  on  n'en  a  pas  l'inten- 
tion, sans  s'en  apercevoir?  Et,  si  la  chose  ou  une  circonstance 
analogue  s'est  réalisée,  comment  n'en  avons-nous  rien  vu 
aux  autopsies?  Si,  au  contraire,  il  n'y  a  eu  qu'une  macéra- 
tion phosphorique,  mêlée  aux  aliments  de  nos  hommes,  en 
^supposant  que  l'odeur  et  la  saveur  leur  en  aient  échappé,  ce 
qui  est  difficile,  comment  avons-nous  eu  une  mortalité  de 
10  p.  100  (peut-être  même  de  50  p.  100)? 

M.  Al.  Laveran  {Maladies  et  Épidémies  des  armées)  sug-^ 
gère  l'idée  que  les  épidémies  de  Lourcine  et  de  Saint-Gloud 
pourraient  avoir  été  dues  à  une  eau  légèrement  phosphorée; 
or  ce  qui  rend  l'hypothèse  admissible,  c'est  précisément 
que  personne  n'est  mort  de  ces  épidémies-là. 


li  Y  a  d«8  refaa  œalliieareuci  das»  lesquelB  ks  G0ttvi?09 
gat  siodultaoémeat  ingéré  un  pcnson  liégétal  ou  autre,  dfif 
«kasipigBQDB  vénéneux,  {mt  «temple.  Tous-  ne  âeiâenneat 
faut-élve  pas  égaleioeoi  iniladeft,  perce  que  cheeun  a  mangi 
f  lus  eu  mains  d»  meta  fatal ,  eu  parce  que  tM  résialaBfee$ 
individuelles  sont  variées.  Maisf,  du  moinss  tous  sont  ma* 
lades^  à  pen  pv àa  dans  le  même  temps^  k  quelques,  heores 
près.  Jamaia  un  poison,  minéral  surtout,  n'a  mis  hiui  jemes 
de  difËérence  deçà  sen  aetion  sur  VicoïMoiey  selon  les  mSir 
Hàua*  Faites  pneodre  einq  centigrammes-  d'émétîque  à  kuH 
eu.  dû  pepsennee;.  quelques-unes  vomij*ent  au  bout  de  qu^ 
quea  minutes,,  d'autres  au  beut  d'une  heure,  d'auAres  ne 
gémiront  pas  du  touA;  maie  aucune  dTelks  ne  mettra  plur 
sieuJBS.  ieuj»  à  manilester  l'aetien  de  la  prépwatiott  antîma- 
nâàe..  INos  huit  premieia  malades,  ceux  pour  qui  il  n'y  a  pas 
d'obiisctioa  à  souleiery  ont  mis  du  &  eu  du  7  au  i4  juioà 
aoQuaer  le  début  du  dérang^ement  de  leur  santé  ;  le  premier 
eai  emré  à  l'bApital  le  8  jiiÂn  ;  le  dernier,  te  19.  D  i^'eat 
guèra  pessibta  que  tous  aient  été  vietimea  du  ménaet  et 
unique  accident  atimentsûre,  ou  pUitâ4  il  résulte  de  là  qu'H 
ne  s'agissait  pasi  d'un  accident,  mnis  d'une  influence  com- 
mune et  rekiifement  durable. 

I>'aillcuis  il  neuf  manque  réeSement  beamceup^  im 
sjjrmptàmea  et  des  léiâM&  Ub  pins  importants  de  VempoÊr 
sonnement  pbosphQciqae  à  doses  massives.  Sans  doute,  td 
Ott  tel  sigpar  pool;  &iie  déEsnt  dans  quelques  eaa  vus  ieolé> 
ment,  sana  que  L'on  puisse  en  ce-nefaire  d^une  façon  absohic; 
mais  ïabeeDBB  et  ceux  que  noas  aUcna  dire  pirend  une 
kauia  sii^ficakien  quand  die  est  constante  dans  «la  aèôe 
uni  pea  nonbieuee,.  comme  r'est  le  cas  pour  la  nélre  (1)« 

a.  B  est  des.  signes  âe  Tordre  des  troubles  digestifs,  qui 
ne  manquent  gaôre  dans  les  empoîsoirnements  phosphores 

,  Ok)  CcBMliar,  a  tUscéacaoïpanuaûa  :  FuIb,  naamer  et  Yarlia^  Di 
la  sUafQtê  cfaitu  i^empoiâonnemeni  par  le  fhotphove  (Arckiv*  gén,i§ 
méd.,  i9&3\,—  Bncq{xoj  {Société  méd.  des  hôpitaux yiS^l.^FTt:Ti€im, 
Ibc.  eit^  p.  Y7d.  —  II.  Lebert  et  0.  Wyss,  Etudes  efiniqnet  et  cerpé- 
rtSMwiafia  mr  ftmpaiimmsmêmi  ai§i$  pmr  k  pAaipàaiv  (Irdbîa»  §éL 
de  méd. ,  septemhva,  MM). 


mSmtms  sur  tob  flÉaii  mi  cas  s'icxtem  oaats.   143 

et  qm  M'airt  pis.  été  rtmarçpiéff  4aœ  ]b8  accidraft»  de  la  ga»^ 
nison  de  Lille. 

CTest  d'abof  d  Todeur  et  hv  pàospharescence^  des  premiers 
WBriseenieiills.  Nous  aiFOD&  exploré  pair  Fodovat,  conBMe  avee 
lee  yettz,  lee  matièFe&  vomies  par  qoalquesHsin  de  dos  ma^ 
laé»  (lies  airtpes  n^'ayaot  phia  eu  de  iK>imsaeaieBt9^  «me  fois 
è  FliApital),  et  ett  paiptieulier  par  le  mabde  de  Tobserva* 
ii»n  1 ,  qai  n'ëtait  pas  mieen  fràs^lete  dit  débcrl.  Ces  Toaiff- 
setnenls  bilieiiT,  d'une  couleur  ^rt  bteuAirey  D'anraîeDt  que 
Tocfeur  ftfde  et  aigrelette  babitneNe  die  ta  bile.  Nous  n'aiions 
pas  recfaerebé  la  pliesplH>vesceDce  (e»  ne  peiise  pas  à  teu^X 
mab  des  malades  ont  eu  des  vomieseoieBlB  étant  à  la  ebaixb» 
bre,  pendairt  la  Duil,  eatourés  de  eamarades  qnti,  très-pso* 
bablementy  les  secouraient  dans  Ha  limite  de  tenv  poaTob; 
Ams  une  CTrcoQSHin€e(,  ees  eamaFades  oui  donné  des  ceft** 
seigneBieBts  sur  la  natmre  des  malières>  iK)mîes;  il»  a'au* 
Aient  pas  manqué  de  remaFqner  h^  pih>0sphe(re8ceaGse  ou  de 
perceToir  Todeur  d'ail ,  si  ees  partîeularilés  •'^étaient  offertes. 
Personne,  non  plus,  dans  notre  personnel  d'élèves,  dans 
notre  entourage  de  médeeins,  b^b  petça  Todear  d'ail,,  dans 
ntaleine  des  mahdes,  que  Dans  avons,  am  eentnnne,  lemarv 
quée  inyolontffiirement  et  sms  y  penser^  comme  étant  d'une 
extrême  Mtidîl^;  maos  eette  féiidhé  était  sMBplemBnt  putride^ 
fécale  (c'est  la  comparaison  qui  vint  à  l'esprit  de  tant  le 
monde). 

Les  vomissements,  dans  FempoisoiiBement  phosphoriqne, 
SGdvent  de  près  FingestioB  dfv  porson.  Bans  la  seociide  des 
observations  de  Fritz,  Ranger  et  Veriîae,  ib  apparaîsseot 
en  trois  beures.  TJne  observation  doe  k  Knœvenagel  (I). 
lésranée  dans  les  archives  de  médMne  d«  lévriar  ISÏft,  io- 
£que  des  «vomissements  abonâaiols,  immédiatement  après 
Rngestion  du  poison  »,  lequel  était  unei  macéralioD  d'allB- 
mettes  dans  l'eau  (le  sujet  girtpît).  Oies  nos  malades,  au 
contraire,  les  vomissements  sent  sorvem»  tardiven^nt;  le 
fiât  est  certain,  au  moins  pour  les  êewi  fnuàen  cas  trti- 
graves,  puisque  îes  bommes  em  îêêM  mortsf  les  lefleagiie- 
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ments  très-précis,  donnés  par  M.  Mengin,  fixent  le  début 
de  ce  phénomène  au  troisième  jour  de  la  maladie. 

Lebert  et  0.  Wyss  signalent  les  douleurs  de  ventre  et 
d'estomac,  le  météorisme,  la  diarrhée  dans  les  deux  tiers 
des  cas,  au  moins  dans  les  douze  premières  heures,  tous 
phénomènes  bien  en  rapport  avec  la  présence  d'un  agent 
irritant  dans  les  voies  digestives.  Nous  avons  vu  plutôt,  chez 
nos  sujets,  le  ventre  plat  et  même  un  peu  excavé,  insen- 
sible ;  Testomac  ne  se  plaignait  pas  toujours  spontanément, 
il  fallait  le  palper  pour  éveiller  la  douleur  au  creux  épigas- 
trique,  dont  la  sensibilité  ne  surpassait  d'ailleurs  pas  beau- 
coup celle  de  la  région  du  foie.  Enfin  il  est  expressément 
noté  dans  nos  observations  que  jamais  il  n'y  a  eu  de  diarrhée 
au  début  ni  à  aucun  moment,  quoiqu'il  y  ait  eu  de  la  consti- 
pation dans  le  décours  de  la  maladie,  comme  dans  les  em- 
poisonnements phosphoriques.  £n  d'autres  termes,  notre 
maladie  paraissait  commencer  par  le  foie,  et  la  phase  gastro- 
intestinale de  l'empoisonnement  par  le  phosphore  manquait 
entièrement. 

Du  côté  du  foie  lui-même,  nous  avons  généralement 
constaté  la  douleur,  mais  jamais  l'augmentation  de  volume 
que  Lebert  et  Wyss  disent  n'atteindre  son  maximum 
qu'après  le  troisième  jour,  dans  l'empoisonnement  phos- 
phorique. 

b.  La  dififérence  de  l'état  des  urines,  dans  cet  empoison* 
nement  et  dans  nos  ictères,  serait  capitale,  si  les  vues  phy- 
siologiques de  M.  Lécorché  sont  exactes.  Pour  ce  savant  dis- 
tingué, l'ictère  de  l'empoisonnement  phosphore  est  essen- 
tiellement hématique  (ou  hémaphéique)  :  «  L'ictère  qui  fait 
partie  du  processus  morbide,  lié  à  l'intoxication  phospho- 
rique,  n'est,  pour  ainsi  dire,  qu'un  diminutif  des  hémorrha- 
gies  qui  se  développent  concurrenunent,  et  ce  qui  prouve  bien 
l'intime  connexion  qui  existe  entre  ces  deux  manifestations, 
c'est  qu'il  n'est  point  rare  de  trouver  les  urines  non-seule- 
ment brunes,  mais  sanguinolentes;  ce  n'est  plus  alors  seule- 
ment la  matière  colorante  du  sang  qui  a  filtré  dans  l'urine, 
les  globules  eux-mêmes  ont  été  versés  dans  les  canalicules 
rénaux  et  consécutivement  expulsés.  »  Lebert  et  Wyss  n'ont 
pas  constaté  la  teinte  rouge-sang,  ni  trouvé  une  quantité 
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tant  soit  peu  notable  de  sang  dans  les  urines,  mais  ils  y 
ont  rencontré  l'albumine  gui  pourrait  bien  avoir  ici  la 
même  signification  :  ce  La  présence  d'albumine  dans  les 
urines  est,  sinon  aussi  constante  que  le  pigment  biliaire, 
au  moins  très-fréquente,  peu  notable  dans  quelques  cas, 
considérable  dans  d'autres.»  Sans  doute,  il' est  avéré  que 
l'albuminurie  peut  manquer  dans  l'empoisonnement  phos- 
phore, comme  dans  l'ictère  grave,  même  avec  une  profonde 
altération  de  l'épithélium  rénal;  c'est  un  fait  curieux  que 
M.  Vallin  a  particulièrement  mis  en  relief  (1),  et  qui  a  Tair 
d'inquiéter  la  théorie  des  urines  hématiques  de  M.  Lécor« 
ché.  Hais,  encore  une  fois,  il  faut  chercher  Texpressioa 
juste  des  choses  dans  la  comparaison  des  séries  entre  elles* 
C'est  ce  que  nous  faisons  en  prenant  pour  bases  les  conclu- 
sions de  Lebert  et  Wyss  et  en  appréciant  la  valeur  de  nos* 
observations  à  la  mesure  de  leurs  résultats  d'ensemble. 

Or,  dans  43  analyses,  portant  sur  7  de  nos  malades^ 
M.  Thibaut,  pharmacien  de  i'*  classe,  ancien  interne  des- 
hôpitaux  de  Paris,  a  noté  seulement  deux  fois  la  présence-, 
de  l'albumine  dans  l'urine  du  malade  de  l'observation  III,. 
une  fois  la  présence  et  une  fois  des  traces  d'albumine 
dans  les  urines  du  malade  de  l'obs.  Yl,  enfin  une  fois  de& 
traces  dans  l'obs.  VUI  ;  jamais  des  quantités  dosables.  Le& 
malades  des  obs.  lY  et  Y  II,  cas  très-accentués  cependant,; 
n'en  présentèrent  à  aucun  moment.  On  peut  déjà  inférer. 
de  ces  détails  que  les  éléments  du  sang  se  trouvaient  peu  oui 
point  dans  les  urines  de  nos  malades,  lesquelles  étaient 
d'ailleurs  brunes  et  non  rouges.  Une  fois,  un  dépôt  aboiw 
dant,  constaté  dans  ce  liquide  (obs.  YII),  fut  reconnu  être 
constitué  par  des  urates  et  du  mucus,  sans  apparence  de* 
globules  sanguins.  Quand  il  y  a  du  sang  dans  un  liquide,^ 
celui-ci  est  nécessairement  albumineux,  mais  la  réciproque 

(1)  E.  ValliDy  Cofi<rt6tt(ton  à  l'analomie  pathologique  de  rietèrr 
ffrate  (Gazette  hebdomad.  de  méd.  et  de  chir,,  1867,  n"*'  31  et  32).  — 
Toy.  aussi  Bernheim,  Sur  deux  cae  de  néphrite  parenchymateuse  eon» 
âieutive  à  la  péritonite  chronique  et  un  mot  sur  la  néphrite,  paren- 
duffwuueuêe  en  général  {Gaxette  hebdomad.,  1878,  n«  7).  L'aateor* 
iiKMiire  également  que  «il  ne  suffit  pas  que  le  rein  soit  gras  pour  qu'il 
iasae  de  l'albuminurie  v. 
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n'est  pas  vraie  ;  dans  le  cas  particulier,  le  peu  d'albumine 
que  l'analyse  a  retrouvé  provleat  simplement  de  l'emaliie* 
sèment  congestif  ou  stéatosique  du  rein,  ou  même  d'isé- 
dents  physiologiques  bien  moins  importants  ;  un  purgatif 
suffit  à  faire  apparaître  l'albumine  dans  l'urine.  U  est,  du 
reste,  étonnant  que  l'on  n'en  ait  pas  trouvé  davanti^ge,co 
égard  à  l'état  des  reins  aux  autopsies» 

Ce  qui  semble  prouver  encore  qu'il  De  se  passait  ri«B 
d'analogue  au  molimen  hémorrhagique  du  côté  de  l'appa- 
reil urinaire  particulièrement,  c'est  qu'aucun  de  nos  ma- 
ndes n'a  manifesté  les  troubles  pour  ainsi  dire  mécaniques 
de  la  miction,  qui  sont  si  communs  dans  l'empoisonnement 
phosphore.  A  chaque  instant,  les  observations  de  cette  caté- 
gorie mentionnent  la  dysurie,  la  suppression  des  urines,  la 
nécessité  d'évacuer  l'urine  avec  la  sonde;  dans  les  nôtres,  la 
quantité  d'urine  a  baissé,  en  rapport  avec  la  diminution 
des  éliminations  de  matériaux  de  déchet,  mais  il  n'y  a  pas 
eu  de  dysurie  véritable  :  on  n*a  été  forcé  de  vider  la  vessie 
à  l'aide  du  cathétérisme  que  pendant  l'extrême  coma,  ce  qui 
arrive  dans  toutes  les  maladies  dont  c'est  la  terminaison. 

Noire  ictère  s'est  montré  vraiment  biliaire.  Si,  plus  tard, 
comme  c'est  incontestable,  les  hémorrhagies  se  sont  fait 
jour  dans  mainte  direction,  nulle  part  elles  n'ont  paru  être 
le  résultat  de  la  dissolution  globulaire,  mais  bien  plutôt 
celui  de  l'envahissement  stéatosique  du   système  vasca- 

laire. 

M.  Lécorché  a  encore  noté,  dans  ses  expériences,  l'auf- 
mentation  des  phosphates  dans  l'urine,  dans  les  deux  pre- 
miers jours  et  au  delà,  pendant  que  baissent  le  chiffre  de 
l'urée  et  celui  des  sulfates.  Jamais  une  semblable  contradic- 
tion entre  deux  phénomènes  habituellement  solidaires  et 
parallèles  ne  s'est  présentée  dans  les  analyses  de  M.  Thi- 
baut ;  jamais  l'acide  phosphorique  ne  s'est  montré,  dans 
l'urine  de  nos  malades»  comma  indépendant  descombustians 
organiques  et  pouvant,  par  conséquent,  procéder  du  pho- 
sphore introduit  en  nature  dans  le  torrent  circulatoire,  tes 
proportions  de  phosphates  ont,  au  contraire,  baissé  presque 
comme  celles  de  l'urée  ;  d'habitude,  le  chiffre  aJoscJu  d'acida 
phosphorique  a  été  au-dessous  de  la  moyenne,  3  gr.  50  pa^ 
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jour,  indiquée  par  J.  Vogel  (l);  preuve  que  la  combustîoiï 
interstitielle  s'appauvrissait  en  raison  de  la  médiocrité  ou  da 
la  nullité  de  ralimentalîon  et  que  les  phosphates  non  fournis 
par  celle-ci  n'étaient  pas  suppléés  par  du  phosphore  intro- 
duit en  nature.  Cet  argument,  tiré  de  la  faible  proportion 
des  phosphates  dans  l'urine,  serait  presque  péremptoire  si 
Ton  ne  pouvait  objecter  que  nos  analyses  ont  été  faîtes 
après  le  deuxième  jour  de  l'invasion  des  accidents  ;  à  ce 
moment,  en  effet,  Taugmentation  des  phosphates  de  Turiae 
s'arrête  et  môme  rétrograde,  pour  des  raisons  bien  expo- 
sées par  M.  Lécorché,  lors  même  que  de  nouvelles  doses  de 
phosphore  seraient  administrées  aux  animaux  en  expé- 
rience. Cette  objection  porte  juste,  il  faut  le  reconnaître. 
Cependant  remarquons  que  si,  dans  les  expériences  du 
physiologiste  que  nous  invoquons,  les  phosphates  ont  di- 
minué après  la  cessation  de  l'ingestion  du  phosphore,  c'a 
été  progressivement  et  sans  que  leur  proportion  soit  tombée 
au-dessous  de  la  normale.  Cette  chute  au-dessous  de  la 
moyenne  a  été,  au  contraire,  la  règle  dans  nos  observa- 
tions (2)  ;  elle  s'est  faite  de  bonne  heure^  et  la  proportion  de 
phosphates  a  remonté  en  se  rapprochant  de  3,50  à  mesure 
qne  TaUmentation  redevenait  possible  et  l'assimilation  réelle 
^as  heoreux). 

c.  En  conformité  avec  sa  conception  de  Tictère  héma- 
tique,  M.  Lécorché  regarde  l'état  du  sang,  dans  l'empoî-» 
sonnement  phosphore,  comme  une  dissolution,  une  des- 
truction globulaire.  Nous  avons  examiné  seulement  une 
(ois,  avec  M.  Coyne,  le  sang  d'un  de  nos  sujets,  au  moment 
de  l'autopsie.  Les  globules  étaient  remarquablement  intacts. 
H  est  vrai  que  Lebert  et  Wyss,  dans  des  faits  cliniques 
aussi,  ont  constaté  exactement  la  môme  chose. 

'  (i)  Voy.  Beannis,  Noutf.  Eléments  de  physiologie  humaine.  Paris, 
1878. 

(3)  Pour  être  Birictemeot  exact,  il  faut  dire  que  lef  chiffres  de  IVJda 
phosphoriqne  de  l'urine  manqueat  dans  nos  deux  premières  observa- 
tions, et  qne^  Sans  la  Yl"  (Cor...,  cas  moitelj,  ces  ehllfres^  sans  être 
idisolament  élevés,  le  sont  assez  pour  f^ire  quelque  contraste  avea 
ftbMiBWinqnt  (Ifli  progorlinni  d*urée. 
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d,  La  marche  de  dos  accidents,  particulièrement  celle 
de  la  période  nerveuse,  n'est  pas  précisément  ce  que  Toii 
rencontre  le  plus  habituellement  dans  les  empoisonnements 
phosphores.  Lebert  et  Wyss  s'expriment  ainsi  :  «  Il  y  a 
plutôt  tendance  à  la  prédominance  des  phénomènes  de  fai- 
blesse et  de  dépression,  avec  intercurrence  seulement  de 
signes  d'irritation  prononcée....  Le  délire,  sans  être  rare, 
est  ordinairement  transitoire  et  alterne  avec  le  coma,  par« 
fois  il  survient  vers  la  fin  ;  dans  quelques  cas  exceptionnels, 
le  délire  est  furieux,  presque  maniacal,  pour  passer  cepen- 
dant vers  la  fin  à  Tétat  soporeux.  »  Ce  qui  a  été  Texceptioa 
chez  les  malades  de  Lebert  a  été  la  règle  chez  les  nôtres,  da 
moins  dans  les  cas  graves.  Soit  dit  sans  vouloir  affaiblir  les 
affinités  symptomatiques  incontestables  qui  existent  entre 
rictère  grave  et  Tempoisonnement  phosphore.  On  voit  aussi 
les  sujets  des  observations  de  Fritz,  Ranvler  et  Yerliac 
aller  en  s'éteignant  sans  réaction  nerveuse,  en  ébauchant  à 
peine  une  légère  crise  de  cet  ordre. 

€.  Nous  avons  déjà  appelé  l'attention  sur  la  ttxméfaction 
du  foicy  signalée  pendant  la  vie  chez  la  plupart  des  empoi* 
sonnés  phosphoriques,  et  que  Ton  retrouve  dans  deux  obser* 
vations  de  Lebert  et  Wyss,  terminées  par  la  guérison. 
Le  même  fait  est  exprimé  dans  le  plus  grand  nombre  des 
récits  d'autopsie  des  empoisonnés  par  le  phosphore.  Dans 
les  deux  cas  de  Fritz,  Ranvier  et  Verliac,  le  volume  du  foie 
p^i^i.«ify?3mL  ime  fois  et  n'est  l'objet  d'aucune  mention  à 
c>«t  égard  dans  l'aUtrtr,  d'où  l'onpeut  induire  qu'il  n'était 
prias  diminué  notablement,  hûi.  quatre  observations  de  Le- 
làert  et  Wyss,  les  deux  qui  sont  siivîes  d'autopsie  portent 
^expressément  que  le  foie  est  a  trèà^yolumineux  »,  ou  que 
r  «  le  foie  est  notablement  augmenté  ip  volume  » .  L'obser- 
1  vatîon  de  Frerichs  {loc.  cii.^  page  27^^  renferme  la  môme 
i  formula  :  a  Le  foie  est  notablement  augmenté  de  volume^. 
>    A  l'autopsie  relatée  par  M.  Vallin,  «  le  foie  a  son  volume 
normal  et  pèse  1,600  grammes  ».  Selon  Lebert,  la  diminu- 
tion ne  se  voit  que  dans  les  intoxications  Untes. 
.  Nous  n'avons  besoin  que  de  mettre  en  reg&rd  de  ces  don- 
nées le  résultat  de  nos  autopsies,  dans  lesquelles,  à  première 
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xae,  le  foie  disparaissait  toujours  plus  ou  moins  dans  Thypo-^ 
eondre  droit,  au  sommet  de  la  voûte  diaphragmatîque. 
rïous  n'avons  pas  mesuré  ses  dimensions,  ce  procédé  parait 
peu  fidèle  ;  mais  le  foie,  extrait  de  l'abdomen  et  sans  lavage 
préalable^  pesait  : 

V  autopsie  :  1,170  grammes  (homme  de  24  ans]  ; 
2«       —  850      —       (      —    de  24  ans); 

3-  —         1,195      —       (     —    de  23  ans); 

4-  —        1,160     —       (     —    de  25  ans). 

Rappelons  seulement  que  Frericbs  donne  comme  moyen- 
nes du  poids  du  foie  :  à  22  ans,  1,600  grammes  ;  à  27  ans, 
1,900  grammes.  D'où  Ton  peut  admettre  que  nos  foies 
avaient  perdu  du  tiers  à  la  moitié  de  leur  poids. 

/.  En  outre  de  cette  circonstance  déjà  si  importante, 
tontes  les  personnes  qui,  ayant  vu  antérieurement  des 
foies  d'empoisonnement  phosphorique,  assistaient  à  nos 
autopsies,  ont  été  frappées  de  la  différence  des  caractères 
de  la  glande  hépatique,  d'une  circonstance  à  l'autre.  Chez 
les  intoxiqués,  la  teinte  jaune  ou  pâle  prédomine  :  «  Il  est, 
dit  M.  Yallin,  d'une  couleur  jaune  d'ocre  éclatante  et  très-* 
claire,  presque  exsangue,  sans  trace  de  ce  qu'on  appelle  la 
8ul)stanoe  rouge,  d  Chez  nos  sujets,  le  foie  conserve  la 
nuance  brune  ou  oliv&tre,  dans  de  grandes  proportions  ; 
les  signes  de  congestion  y  sont  plus  évidents  que  ceux  de 
Tenvahissement  graisseux.  On  a  noté  que  le  foie  phospho- 
rique graisse  le  couteau^  lorsqu'on  y  pratique  des  coupes, 
et  que  la  pression  fait  sourdre  les  gouttelettes  huileuses  de 
la  surface  de  section  ;  rien  de  pareil  n'a  été  remarqué  chez 
les  nôtres.  Pour  exprimer  la  signification  h  première  vue 
des  lésions  respectives,  nous  dirions  volontiers  que  la 
siéatose  prédomine  dans  les  foies  de  l'empoisonnement 
phosphorique,  et  Y  atrophie  dans  les  nôtres  (encore  que  la 
désintégration  granulo- graisseuse  soit  le  principal  moyen 
du  processus  atrophique  ;  mais  cette  désintégration  ne  se 
confond  pas  avec  la  réplétion  des  cellules  par  la  graisse). 
Les  recherches  d'histologie  pathologique  laites  par  M.  Coyne^ 
sur  les  pièces  de  nos  autopsies,  comportent  et  confirment 
cette  différence. 
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Résumé  des  différeneet  entre  V empoisonnement  phosphorique  et  Vitière 

grave. 
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EMPOISONNEHENt  PHOSPHORIQOE. 

Nalières  «omt>«.  —  Phosphorescentes, 
à  odeur  d'ail. 

Haleine  alliacée. 

Vomisiemente  pr^ïsqne  immédiats. 

Douleurt  de  veatre  et  d'estomac,  mé- 
téorisme.  Diarrhée, 

Tuméfaction  da  foie,  progressant  pen- 
dant les  premiers  joars. 

Urines  biliaires  et  (?)  aanguinolentes, 
JBOnvent  albumincuses. 

Dysurie  et  anurie  fréquentes. 

Augmentation  des  phosphates urinaircs. 

Dissolution  globulaire  du  sang. 

Accidents  nerveux  dépretsift. 

Lésions.  Hypertrophié  ou  volume 
normal  du  foie. 

Etat  jaune,  exsangue,  gras,  dil  foie. 

Envahissement  graisseux  des  cellules 
hépatiques. 


ICràRE  GRAVE. 

Matièrei  vomiet.  —  Bilieuses  lumales, 
à  odeur  fade. 

Baleine  fécale. 

Vomitiementt  tardîfe. 

Ventre  plat  et  indolore.  Malaise  épi- 
gaslrique  et  hépatique.  Conetipation  ^\it- 
tôt  que  diarrhée. 

Diminution  du  Toinme  du  foie,  sen- 
sible au  bout  de  peu  de  jours. 

Urines  biliaires  et  jamais  sangiino- 
lentes,  rarement  et  très-peu  albumi- 
neuses. 

Pas  de  dysurie. 

Diminution  des  phosphates  minaire^ 

Intégrité  des  globules. 

Délire  maniaque  habituel. 

LÉSIONS.  Atrophie  hépatique.^ 

Etat  marbré,  granité,  congeslîf  atiUot 
que  gras,  du  foie. 

Désintégration  granolo- graisseuse  des 
cellules  hépatiques. 


Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  cette  discussion,  qu'il 
faudrait  peut-être  recommencer  pour  établir  le  diagoostio 
différentiel  de  notre  ictère  grave  d'avec  Tempoisonnenient 
par  Tarsenic  (1).  Il  semble  qu'une  précaution  £>rt  simple  eût 
pu  nous  épargner  ces  frais  d'argumentation,  à  savoir  la  re- 
cherche médico-légale  du  phosphore  dans  les  viscères  et 
surtout  dans  le  sang  de  nos  morts.  Nous  n'y  avons  pas 
songé.  On  oublie  parfois  ainsi  ce  qu'il  y  a  de  plus  simple  et 
06  qui  peut  devenir  le  plus  important.  Le  mal  est  fait, 
et  nous  ne  demandons  pas  que  l'on  nous  en  excuse»  Cepen- 
dant les  regrets  que  l'on  peut  en  concevoir  ne  sont  peut* 
être  pas  aussi  étendus  qu'on  le  supposerait  ;  il  est  bon  d'en 
faire  la  réflexion*  Il  se  pourrait,  en  effet,  que  nous  n'eu&* 


(1)  M.  Lpgrandda  SanlledifTérencie  comme  ii  suit  rempoisonnemeii 
]iar  l'arsenic  d'avec  rintoxication  phosphorée  :  «  Dans  Tempoisouiemeot 
par  l'arsenic,  les  symptômes  gasUriques  sont  phis  graves»  la  seasatioB 
de  constriction  à  la  gorge  plus  constante,  les  éruptions  cutanées  plus 
fréquentes  et  plus  caractéristiques,  les  hémorrhagies  moins  abondantes, 
les  lésions  gastro-intestinales  généralement  plus  acctisées.  En  ouire,  la 
sléatose  viscérale  et  l'ictère  sont  plus  rares.  »  (Legrand  du  Saulle,  Tr$M 
4fe  médecine  légale^  Paris,  1874).  ) 


k. 


^ 
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àons  rien  trouvé,  si  nous  avions  fait  ces  recherches,  et  que, 
malgré  cette  épreuve  négative,  nous  ne  puissions  pas  plus 
cxmclwe  qu'en  ce  moment.  Le  phosphore  disparait  avec  une 
certaÎBe  rapidité  de  Téconomie,  au  tnoiûs  le  phosphore  en 
nature  et  pouvant  fouraiir  des  luetirs  phosphosrescenies. 
Dans  rauAopsie,  une  heure  après  la  mort,  d'un  chien  empoi- 
sonné le  matin  même,  Lebert  et  Wyss  ne  peuvent  démon- 
trer la  présence  du  phosphore  dans  le  foie  ni  dans  le 
^Bg.  Par  des  procédés  plus  délicats  que  les  médecins  lé- 
gistes n'ont  Tair  de  le  soupçonner  (Orfila,  Mitscherlicb,  Du- 
5trt,  Fresenias  et  Neubauer,  Naquet),  on  peut  provoquer 
les  réactions  de  Thydrogène  phosphore  ou  celles  des  acides 
éix  plios^ore;  mais,  sachant  que  récoQomie  renferme  na« 
tnrelieoiecit  des  composés  phosphores,  ces  réactions  suffi* 
sent-elies  vraiment  à  la  médecine  légale?  Nous  entendons 
des  experts  d'une  grande  habileté  déclarer  qu'ils  n'oseraient 
affirmer  l'empoisonnement  à  moins  d'avoir  retrouvé  le 
phosphore  même  dans  le  tube  digestif.  Cet  avis  nous  pà* 
TaU  le  plus  sage.  Or  ce  qui  est  certain,  c'est  que  l'eiamcn 
minutieux  de  l'estomac  et  de  l'intestin,  dans  nos  quatre 
autopsies,  ne  nous  a  révélé  aucun  vestige  de  phosphore  ni 
de  préparation  phospborée,  non  plus  que  l'odeur  alliacée 
des  matières  contenues  dans  le  canal  intestinal,  qui  eût  pu 
210US  porter,  si  elle  eut  été  perçue  par  quelqu'un  des  nom- 
breux assistants,  médecins  et  élèves,  à  diriger  nos  investi- 
gations dans  une  voie  spéciale.  Nous  avons  donc  fait,  sans  y 
songer,  la  vraie  et  la  meilleure  recherche  médico-légale  du 
phosphore,  laquelle  est  restée  négadve*  C'est  pourquoi  nouB 
avens  cru  devoir  suivre  une  autre  route  pour  arriver  à 
exclure  cet  élément  de  l'étiologie. 

L'incertitude  contre  laquelle  nous  nous  débattons  n'éton^ 
nera  pas  les  médecins  qui  ont  eu  l'occasion  de  réfléchir  sur 
des  faits  analogues  aux  nôtres.  Elle  a  été  partagée  en  des 
sens  divers  par  Rokitansky  (1),  Wunderlich  (2),  Hérard, 


(i)  Wi&cbmbiatt4er  Zê^schrift  der  k.  k.  Geteilsthaft  iét  A^rek  tu 
V^fim,  1^  novetabf^  1662.  —  Môme  reoaerl,  dSS9,  n*  32  (cit.  par  Fritz, 
ftanvier,  Yeriiac). 

(2)  Ârchiv  4er  HHlkwnâe,  2  février  f  S63  (cité  par  Frite,  etc.). 
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Yallin  et  d'autres.  Malgré  ces  légitimes  hésitations,  malgré 
les  réserves  que  nous  avons  formulées  dès  le  début  de  ce 
travail,  et  que  nous  n'abandonnons  pas  encore  absolument, 
nous  pensons  qu'il  faut  voir  dans  notre  série  tout  autre  chose 
que  des  empoisonnements  phosphores. 

L'alternative  vers  laquelle  on  est  reporté  s'ouvre  natu* 
Tellement  à  Yictère  grave  essentiel.  C'est  celle  que  nous 
adoptons,  et  nous  pouvons  le  répéter,  si  nous  sommes  dans 
le  vrai,  c'est  la  première  fois  que  l'on  aura  observé  formel- 
lement à  l'état  épidémique  l'ictère  grave  essentiel,  tel  que 
le  type  en  a  été  réalisé  dans  les  cas  isolés  authentiques,  éUi* 
diés  par  Monneret,  Trousseau,  Frerichs,  L.  Colin,  E.  Yallin. 
C'est  bien  à  l'occasion  d'une  pareille  série  que  l'on  aura  le 
droit  d'employer  l'expression  de  fièvre  jaune  nostras^ 
(encore  qu'elle  heurte  par  plus  d'un  point  les  théories  mo- 
dernes des  fièvres) . 

Nous  sommes  donc  en  face  d'un  principe  morbide  spé- 
cial, de  la  famille  des  miasmes.  On  a  vu  combien  peu  il  a 
été  possible  de  préciser  les  conditions  dans  lesquelles  il 
^clôt,  ou  tout  au  moins  manifeste  son  action  ;  seulement, 
il  semble  bien  lié  aux  groupes  vivant  sous  abris  fixes  et  être, 
comme  quelques  autres,  d'origine  humaine  (i).  L'analogie 
profonde  et  embarrassante  de  son  action  avec  celle  de  quel- 
ques substances  toxiques,  telles  que  le  phosphore,  deviendra 
peut-être  la  source  de  certains  indices  sur  la  nature  de  cette 
action.  De  toutes  les  théories  que  l'on  a  essayé  de  donnera 
la  stéatose  phosphorée,  la  plus  acceptable  est  encore  celle 
h  laquelle  se  rattache  M.  Lécorché,  à  savoir  que  a  cette  dé- 
générescence est  dénature  inflammatoire  » •  L'agent  de  nos 
ictères  graves  s'est,  bien  plus  nettement  encore  que  le  poi- 
son en  question,  montré  comme  un  irritant,  affectant  comme 
lieu  d'élection  les  parenchymes  et  les  parois  des  vaisseaux, 
y  compris  le  cœur.  Il  n'y  a  rien  de  très-étonnant  à  ce  qu'un 


(1]  L*6xameD  microscopique  du  ^amgpostmortem  n'a  révélé  l'existence 
d'aucun  organisme  particulier;  quelques  granulations  mobiles  oom- 
mençaient  à  y  apparaître,  les  bâtonnets  y  étaient  rares  et  même  dou- 
teux. On  injecta  un  centimètre  cube  de  ce  sang  dans  le  tissu  cellulaire 
d'un  lapin  qui  mourut  quatre  jours  après  de  phlegmon  diffus. 


HÉHOIRE  SUR  UNE  SÉRIB  DE   CAS   d'iGTÈRE   GRAVE.      153 

agent  spécifique  se  rencontre  avec  un  agent  chimique^  sur 
ce  terrain  banal  de  Tinflammation.  Toutefois  le  processus 
a  paru,  dans  nos  ictères  graves,  être  d'emblée  destructif  au- 
tant que  congestif,  tandis  que,  dans  Tempoisonnement 
pbosphorique>  le  molimen  tend  d'une  façon  persistante  à 
l'accumulation  d'un  produit  de  régression. 

Nous  avons  reproduit  fidèlement  des  faits,  trop  intéres» 
sants  pour  être  passés  sous  silence.  Nous  avons  dit  nos  im- 
pressions et  notre  opinion,  sans  parti  pris,  admettant  par- 
fritement  que  l'on  puisse  être  d'un  avis  contraire.  A  la 
critique  de  faire  son  œuvre.  Nous  soupçonnons  que  si,  dans 
cette  occurrence,  elle  conserve  l'habitude  classique  d'être 
aisée,  celui  qui,  ne  partageant  pas  notre  doctrine,  voudra 
mettre  quelque  chose  à  la  place  sera  aussi  embarrassé  que 

BOUS. 

V.  —  Observations* 

Les  deux  premières  observations  établissent  au  mieux  la 
physionomie  du  mal  à  ses  débuts.  Elles  sont  également 
trèft-âgnificatives  au  point  de  vue  de  l'anatomie  patholo- 
gique. 

Obsertàtioit  I.  —  L trompette  au  27*  régiment  d'artillerie, 

24  ansy  d'une  bonne  constitution,  n'a  jamais  été  malade  depuis  qu'il 
est  au  service.  Ses  fonctions  l'appellent  rarement  an  dehors  ;  il  passe  la 
plos  grande  partie  de  son  temps  au  quartier.  Sa  chambre  est  au 
2"  étage,  dominant  de  beaucoup  le  rempart.  Homme  sobre  et  de  bonne 
coûduite. 

<  Le  7  juin^  au  matin,  écrit  M.  le  docteur  Mengin,  il  se  présente  pour 
h  première  fois  à  notre  visite.  II  dit  se  trouver  mal  à  Taise  depuis 
deux  jours,  n'a  pas  d'appétit,  ressent  de  la  fatigue  dans  tous  les  mem- 
Ira.  Nous  lui  trouvons  Tair  abattu  et  triste;  la  langue  est  saburrale; 
pas  d'envie  de  vomir,  ni  diarrhée»  ni  constipation.  Il  semble  que  ses 
conjonctives  ont  une  légère  teinte  subictérique.  Pas  de  point  doulou-* 
moL  à  i'hypochondre  droit.  Il  n'a  fait  aucun  excès^  ni  aucun  service 
âtigant  qui  puisse  être  soupçonné  d'avoir  produit  cette  indisposition, 
l^iagnostic  :  embarras  gastrique^  avec  présomption  d'ictère  pour  le  len* 
demain.  —  Prescription  :  40  grammes  de  sulfate  de  soude»  infusion  de 
thé,  diète,  repos  au  lit. 

«  Le  lendemain  matin,  8  juin,  on  nous  avertit  que  cet  homme  est 
<|wiché  et  ne  peut  se  rendre  à  la  visite.  Nous  allons  le  voir  dans  son 
Ut;  il  est  dans  une  prostration  très-accusée»  sans  délire  ni  coma; 
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pupilles  oormales,  contractiles.  Il  a  trâs^en  dormi,  m  dit  Irôs-fttU^ 

mais  n'accase  aucune  douleur  localisée.  Ponis  à  85;  la  tempéraliira 
semble  normale.  Ictère  franchement  accusé.  Le  purgatif  a  produit  trois 
selles  dont  il  ne  peut  nous  dire  i'aspect.  Pendant  la  nuit,  il  a  ea  plu* 
êieurs  v^mtss^nenta  de  sang  qui  auraient  élé  assez  abondants;  mais  et 
a  enlevé  les  matières  nomies,  et  nous  ne  posvom  ea  apprécier  iaqiun* 
tilé  que  d'après  le  dire  de  aea  camarades.  Nous  le  faisons  transporter  A 
l'hôpital  d'urgence»  » 

Entré  le  8  juin,  à  10  heures  du  matin,  l^omme  nous  confirme  les 
Tenseignements  précédents  -et  rappoiie  à  4  à  5  jours  le  début  de  soa 
mal.  Ensemble  d'afiaisiement  et  de  découragement,  récuses  kates, 
mais  précises.  Langue  avec  auiuit  blanc,  miace.  Douleur  épigastrîqas. 
Ictère  peu  intense,  d'une  teinte  claire,  un  peu  verdàtre.  Pas  de  fièvre.^ 
Bouillon,  tilleul  orangé^  eau  deSeltz;  potion  éthérée  et  opiacée.  — Les 
vomissements  se  rpprodursent  à  deux  ou  trois  reprbes  dans  raprës* 
midi;  les  matières  sont  liquides,  muqueuses^  d'ane  o^uleur  bleii 
Yordâtre,  d'une  odeur  fade  et  aigrelelle. 

A  9  heures  du  soir,  incohérence  dans  les  paroles,  mouvements  dé^ 
sor donnés.  Il  cherche  à  quitter  son  lit.  La  peau  est  froide,  les  pupilles 
égales  et  dilatées  ;  un  peu  de  roideur  des  membres  et  des  mâchoires. 

Le  9,  au  matin,  état  comateux,  interrompu  par  quelques  mouve- 
ments inconscients,  surtout  quand  on  touche  au  malade  et  que  l'on 
cherche  à  lai  comoHuiiquer  des  mouvernents  oa  une  attitude.  I>6mi- 
résolution  des  extrémités  ;  trismus  permanenC  et  énergique.  Yeux  clos» 
pupilles  moyennes,  à  peu  près  égaies.  Pouls  plein,  à  100;  T.  R»  3T*,4^ 
T.  Âxil.  36^,8.  Respirât.  17.  La  teinte  subiclérique  persiste  ;  la  face 
conserve  un  fond  de  rougeur. 

La  matité  hépatique  est  considérablement  restreinte  ;  8  centimètres 
Aans  la  ligne  mamelonnaire  ;  un  peu  davantage  dans  la  ligne  axil^ 
bire,  3  à  4  centimètres  dans  la  ligne  cfaondro-sternaie.  La  limite  sapê« 
Tieure  correspond  à  la  7»  côte. 

Injection  hypodermtq.  de  sulfete  de  quinine,  0  gr.  8.  Potion  avei 
Ipéca  et  calomel,  2  gram.  de  chaque  (que  Ton  fait  avaïer  de  force,  en 
une  fois).  Lavement  de  chloral. 

A  4  heures  du  soir,  140  puis.,  T.  Ax.  39<»,  24  respirations.  Moiteur, 
résolution  complète,  stertor,  coma.  Le  malade  n'a  rien  rendu  par  haut 
ni  par  bas;  il  n'a  pas  nriné.  — - ïnject.  hypod.  de  suif,  quinine,  0  gr.i. 
Saignée  de  200  grammes  (le  caillot,  tu  le  lendemain^  était  moTi«  dîf<^ 
Huent,  avec  très  peu  de  couenne  à  ia  surface). 

Mort  à  9  heures  du  soir. 

.  Aui^p$i$  le  11,  matin  (pratiquée  avec  nous  par  M.  Goyne). 

Cavité  tfceractgue.-^Adfaéreiices  pieuraies  anciennes  à  gascbs.  Soaiif« 
moms  sons  la  plèvre  pariôtaie  &  droite  et  à  gaudie»  peu  nombreuses  K 
peu  étendues.  Ecchymoses  beaucoup  plus  larges  sons  ia  plèvre  visoé? 
nde,  surtout  à  droite,  te  ioog  du  bord  postérieur  du  peoxHm.  Lonsque, 
an  uveau  do  ces  su^fosiem  sanguines,  on  péaètre  par  uae  coupe  dan 
le  tissa  pidmoiiaire»  on  voit  qa»  le  sang  6*est  iniltré  daas  certaial 
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lolMiles  de  h  superficie  et  y  a  formé  àbê  aoèftles  noîrMTes  pha  ouinoitifl 
denses  («poplexi^.  Brone^ee  «ongeBlioBiiéBs^  venfennoat  des  muc^it^ 
rongeâtreB. 

£n?îroii  SO  grammes  de  sêrosftS  iMrîqtie  dam  fe  périearde.  Eech^ 
mwes  sons-péricardiqnes,  de  2  à  7  oa  8  millimètres  de  diamètre.  Le 
rentricule  gauche  contient  un  sang  Aoirâtre,  à  demi  coagaié.  Vaste 
ecchymose  sons  l'endocarde,  le  long  des  colonnes  dtamnes.  Myocarde 
moa  et  flasque^  d'une  teinte  jaune  pâle^  se  laissant  écraser  sous  la 
pression  entre  les  doigts.  Mêmes  détails  an  ventricule  droit  ;  Tendocarde 
y  est  teinté  de  jaune.  Rkn  de  particulier  am  orifices  el  Talvules. 

Cavité  abdominale. —  Fom.  Lobe  droit  un  peu  diminué  ;  lobe  gauche, 
considérablement  diminué  de  volume.  La  ca|»Fule  de  Glisson  se  ride  sur 
la  face  convexe  des  deux  lobes.  Teinte  ictérique  très-prononcée  dans  le 
lobe  droit  avec  congestion  intense  de  la  substance  propre,  la  partie  qui 
appartient  à  la  capsule  de  €lisson  ressortant  avec  une  couleur  jaunâtre. 
Sur  le  \dbe  gauche,  on  trouve  des  espaces  assez  profonds  où  le  tissu 
hépatique  a  pris  nne  coloration  juBfi&tre  et  dans  la<][ueHe  la  circulation 
centrale  des  lobules  a  cessé.  En  somme,  les  altérations  du  foie  sont  k 
une  période  de  congestion  qui  masque  raltération  graisseuse  des  lobules 
dans  le  lobe  droit,  plus  avancée  dans  le  lobe  gauche.  La  vi^sicule  con-* 
tient  une  petite  quantité  de  bile  verdâtre. 

Le  foie  (non  lavé;  pèse  1170  grammes. 

La  rate  est  ferme,  d'un  rouge  assez  vif  à  la  coupe  ;  potds  :  '$00  gram* 
mes. 

Rems.  Le  droit  présente  une  temte  ictérique  gênfirale  dans  toute  la 
couche  corticale  ;  les  colonnes  de  Berlin  sont  particulièrement  altérées* 
La  couleur  jaunâtre  décèle  raltératlon  graisseuse.  Le  rein  gauche  porte 
les  mêmes  caractères  et,  en  plus,  des  suffnsions  sanguines. 

Yessie,  pleine  d'urine.  Ecchymoses  sous  la  muqueuse,  surtout  à  la 
tace  postérieure  et  vers  le  sommet. 

Estomac.  Il  contient  un  sang  noirâtre,  décomposé.  Au  niveau  de  la 
l^osse  tubérosité,  forte  congestion  de  la  muqueuse  avec  sufTusioDs  san- 
guines sous-muqueuses.  Vers  la  grande  courbure  et  la  région  pylorique, 
aspect  mamelonné  de  la  muqueuse.  Aucune  ulcération. 

L'intestin  contient  des  matières  fécales  d'un  jaune  verdâtre  et  n'offre 
pas  d'altérations. 

Cervea».  — ^erfs  et  vaisseaux  de  la  base,  sains.  Méninges  normales. 
Substance  cérébrale  àé^k  ramollie  par  la  décomposition  cadavérique. 
Congestion  asspz  intense  de  l'épendyme  dans  les  ventricules  latéraux* 
Plexus  choroïdes  congestionnés»  Aien  de  particulier  dans  les  noyaux 
«ris. 

On.  n.  —  D...,î4ans,  très-wfc^ste,  irôs^sobre,  tfa  jamais  été  ma- 
lade depuis  4  ans  qu'il  est  au  \^  escadron  du  train  des  équipages.  EU 
ce  moment,  il  est  prévôt  d*armes. 

«  Le  7  juin,  écrit  M.  Mengin,  D....  se  présente  à  h  vîsîte  de  la  ca^ 
semé.  Il  accuse  un  manque  d'appétit  depuis  la  veille  et  de  h  lassitude. 
Langue  sabmrrale.  Rien  autre  c^>se  de  particulier  )  lliomme  tTa  dérogé 
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ea  rien  à  ses  habitudes  de  toas  les  jours.  Nous  attribuons  son  indispo- 
sition à  la  température  qui  s'est  brusquement  élevée  depuis  quelques 
jours^  et,  pensant  avoir  affaire  à  un  simple  embarras  gastrique,  nous 
prescrivons  :  sulfate  de  soude,  45  grammes,  Infusion  de  thé  ;  repos  et 
manger  fort  peu,  le  soir. 

c  Le  8,  il  se  représente  à  la  visite,  déclarant  se  trouver  un  peu 
mieux.  Il  a  eu  quatre  selles  assez  copieuses.  —Repos,  infusion  de  quassia 
amara  avant  le  repas. 

«  Le  9,  il  dit  se  trouver  beaucoup  mieux,  croit  que  l'appétit  lui  est 
revenu  et  ne  se  plaint  que  de  fatigue  dans  les  jambes. 

«  Le  10,  au  matin,  on  nous  prévient  qu'il  ne  peut  se  lever.  Nous  le 
trouvons  dans  son  lit;  la  journée  de  la  veille  avait  été  bonne,  mais  dam 
la  soirée  il  s'est  senti  très-abattu.  Langue  très-sale,  pas  d'envie  de  vo* 
mir,  pas  de  diarrhée  ni  de  constipation  accentuée.  11  n*accuse  aucun 
point  du  corps  particulièrement  douloureux,  seulement  une  grande 
faiblesse.  Pas  de  fièvre,  pouls  à  peu  près  normal.  La  parole  est  embar- 
rassée, ce  qui  semble  tenir  à  un  peu  de  subdelirium,  pupilles  trte-di- 
latées,  ^ales,  contractiles.  Pas  d'ictère.  Les  camarades  disent  qu'il  a 
été  très-agité  pendant  la  nuit.  Nous  le  faisons  placer  à  l'infirmerie.  *-* 
Sulfate  de  soude^  40  grammes. 

oc  A  4  heures  du  soir,  nous  constatons  un  ictère  médiocrement  accusé, 
du  délire,  le  faciès  profondément  alléré.  Le  purgatif  n'a  pas  produit  de 
aelles,  mais  il  a  provoqué  des  vomissements  liquides,  -  à  trois  reprises 
différentes^  qui  suivaient  de  près  l'ingestion  du  verre  d'eau  purgative. 
Les  matières  vomies  ne  contenaient  pas  de  sang.  Nous  faisons  trans- 
porter le  malade  à  Thûpital.  » 

Entré  le  10  juin,  &  6  heures  du  soir  (l'observation  est  prise  dès  lois 
par  M.  Doléris).  Etat  somnolent,  pseudo-comateux,  avec  obnubilation 
des  idées  assez  prononcée.  Coloration  ictérique  légère  de  la  peau  du  dos, 
da  visage  et  du  cou,  à  peine  marquée  aux  membres.  Douleur  vive  à  h 
pression  dans  l'hypocondre  droit;  la  percussion  arrache  des  gémisse- 
ments au  malade.  Elle  révèle  une  notable  diminution  du  volume  du 
foie  :  la  matité  hépatique,  dans  la  ligne  mamelonnaire,  est  de  trois 
travers  de  doigt  seulement,  au-dessous  de  la  7*  côte.  Rate  normale. 
Hoquet  intermittent.  Les  lèvres  du  malade  sont  recouvertes  de  croûtes 
sanglantes,  les  gencives  sont  saignantes,  il  aurait  craché  du  sang  dans  la 
journée.  —  Pupilles  dilatées,  égales.  RÂles  crépitants  aux  deux  bases. 
Battements  du  cœar  précipités,  forts,  irréguliers,  avec  intermittences; 
le  2*  temps  manqae  à  la  base  et  à  la  pointe.  Pouls  faible,  à  120.  Temp. 
rectale  39i^,Â  (à  7  h.  du  soir)  ;  40  respir.,  non  stertoreases. 

A  peine  couché,  le  malade  a  conservé  l'hébétude  et  la  résolution  gé- 
nérales qu'il  présentait  à  l'arrivée.  Lorsqu'on  essaye  de  le  tirer  de  cet 
état,  il  se  manifeste  pendant  quelques  instants  une  agitation  esses  ma^ 
quée.  La  sensibilité  générale  est  fort  émoassée.  Le  malade  change  par- 
fois de  position  par  un  mouvement  lent  et  automatique,  puis  retombe 
dans  son  immobilité. 

On  aperçoit  quelques  taches  purpuriques  au  cou-de>pied  et  aux  poi- 
gnets; quelques  ecchymoses  sur  l'épaule  droite.  —  Sinapismes. 
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A  il  heures  1}2  da  soir,  môme  état.  P.  i20;  T.  R.  dS^^^S.  40  respir. 
Pendant  la  nuit,  coma  mêlé  d'agitation  délirante  et  de  cris.  Mort  le  il, 
à  6  heures  du  matin. 

ÂutopHe,  le  12  juin  (M.  Coyne). 

Cadavre  bieo  conservé,  îctérique,  d'un  homme  vigoureusement 
musclé.  Sclérotiques  jaunes. 

CoHlé  iAaract9tie.-»Ecchymoses  sous-pieurales,  dans  les  espaces  inter- 
costaux. A  gauche,  sons  la  plèvre  viscérale  et  le  long  du  bord  postérieur 
du  poumon,  ecchymoses,  discrètes  au  sommet,  confluentes  et  étendues 
à  la  partie  inférieure.  Le  lobe  inférieur,  dense  à  sa  partie  postérieure, 
présente  un  grand  nombre  de  nodules  noirâtres,  fermes,  dont  la  coupa 
estaaseï  analogue  k  celle  d'une  truffe.  Ces  noyaux  d'apoplexie,  petits» 
nuis  très-nombreux,  sont  séparés  par  des  lones  de  tissu  pulmonaire 
sain.  Le  lobe  supérieur  est  moins  atteint,  quoique  renfermant  aussi 
calques  noyaux.  A  droite,  la  surface  externe  du  poumon  est  parsemée 
JToodiymoses  saillantes,  surtout  le  long  de  la  scissure  interlobulaire  et  de 
la  iaoe  postérieure;  elles  sont  superficielles  et  ne  pénètrent  que  de  2  à 
3 millimètres  dans  le  poumon.  A  la  coupe,  teinte  rouge  uniforme  ;  tissu 
pnbnonaire  friable  :  congestion  œdémateuse  assez  intense.  Ecchymoses 
soas-pleurales  à  la  face  inférieure  de  ce  poumon  droit  ;  noyaux  pea 
nombreux  d'apoplexie  au  lobe  inférieur. 

Vastes  ecchymoses  le  long  de  la  face  postérieure  du  cœur  et  même 
petits  foyers  sanguins,  saillants,  de  la  grosseur  d'un  grain  de  blé.  Le 
tissa  musculaire  du  cœur  est  flasque,  de  teinte  feuille  morte,  friable. 
L'endocarde  de  la  cloison  interventriculaire  porte  quelques  ecchymoses  à 
gauche;  cette  membrane  a  la  teinte  ictérique  dans  les  deux  ventricules. 
Les  cavités  sont  vides  ;  les  valvules,  saines. 

11  y  a  un  épancbement  sanguin  assez  considérable  dans  le  tissu  cellu-» 
laire,  le  long  de  la  paroi  postérieure  de  l'œsophage  ;  rien  de  particulier 
sor  la  muqueuse  de  ce  canal. 

La  muqueuse  laryngée  et  trachéale  porte  les  traces  de  la  congestion. 

CatUé  abdominale. —  L'estomac  n'ofihre  à  noter  que  de  petites  ecchy- 
moses vers  ta  grande  courbure  et  un  état  mamelonné  très-prononcé  de 
la  muqueuse  vers  la  région  pylorique. 

Le  foie  disparaît  derrière  une  masse  intestinale,  à  l'ouverture  de 
l'abdomen,  caché  sous  la  voûte  diaphragmatique.  Il  est  extrêmement 
réduit  de  volume  et  ne  pèse  que  850  grammes.  La  capsule  de  Glisson 
est  ridée.  L'extrémité  droite  du  lobe  droit  a  une  teinte  maigre  de  jam-^ 
bon,  à  travers  laquelle  on  note  quelques  points  jaunâtres,  disséminés. 
La  coupe,  à  h,  partie  inférieure,  fait  voir  une  teinte  d'un  jaune  bru-- 
nâtre;  à  la  partie  supérieure,  au  contraire,  on  trouve  la  partie  centrale 
des  lobules  assez  congestionnée  pour  donner  une  teinte  marbrée  au  tissu 
du  foie.  Ce  (issu  est  suffisamment  résistant  à  la  pression  du  doigt.  Le 
lobe  gauche  a  des  lésions  plus  avancées  ;  il  est  de  teinte  rhubart^  el 
la  coloration  rouge  centrale  n'y  est  plus  apparente. 

La  vésicule  contient  un  peu  de  bile  verdâtre. 

La  rate,  un  peu  augmentée  de  volume^  est  xouge,  ferme,  avec  qm^U 
qufls  pointo  ecebymotiques» 
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.  Le  rein  gauche  esC  TolaiiiiDeax.  La  couche  corticale,  tuméfiâe^  a  mue 
teinte  jaunâtre;  les  glocnériiles  de  Malpighi  sont  très -saillants.  Il  y  ai 
en  somme,  nne  altération  graissease,  dissimalée  par  une  teinte  îcté« 
ri  que.  Le  rein  droit  présente  une  vaste  ecchymose  à  la  partie  inférieare 
et  postérieure,  dans  la  capsule  adipeuse.  Il  est  augmenté  de  volume  et 
présente  une  altération  générale  de  la  substance  corticale,  qui  est  tamé- 
fiée,  teintée  en  gris  jaunâtre. 

Vers  le  sommet  de  la  vessie,  un  peu  de  potBtiné  hémorrhagîijae. 

Les  matières  contenues  dans  l'intestin  grêle  sont  fortenvenl  eolovée» 
en  jaune  ;  elles  le  sont  moins  dans  le  gros  intestin.  Vers  l'attache  du 
mésentère,  on  trouve  une  vaste  ecchymose  sous-péritonéale  qui  se  pro- 
longe jusque  sous  TS  iliaque. 

Cavité  crânienne.  —  Suffusion  sanguine  sous  îa  pie-mère  frontale^  ne 
pénétrant  pas  dans  la  substance  du  cerveau.  Pointillé  dans  la  substance 
]t)lânche. 

L'observation  qui  na  suivre  réalise  probablement  le  type 
le  plus  complet  de  la  maladie  et  en  permet  l'élude  autant 
qu'il  soit  possible,  n'ayant  pas  eu  les  allures  brusques  des 
cas  précédents.  Entre  les  débuts  à  physionomie  bien  carac- 
térisée et  les  accidents  tumultueux  de  la  fin,  il  y  a  une  phase 
de  sédation  relative,  très-remarquable  en  soi  et  que  nous 
signalons  ausi^i  comme  pouvant  servir  d'objectif  à  la  patho-» 
logie  comparée  (fièvre  jaune^  empoisonnement  phospho- 
^rique). 

Obs.  III.  —  P 23  ans^  de  la  Marne^  du  i*'  escadron  du  train  des 

équipages,  2  ans  de  service,  exerçanr  la  profession  de  charpentier  avant 
son  incorporation.  Très-roboête.  £nirélei5  juin. 

Mcilade  depuis  trois  jours.  Au  début^  maux  de  tète,  sentiment  d€ 
boisement  des  jambes,  courbature  générale,  paia  nausées  et  vomisse- 
Q^nls  jaune-verdàtre.  Apparitioa  de  Tic  tare  le  deuxième  jour.  Perte 
atoolue  de  Tappétit  ;  pas  de  constipation.  Un  vomitif  à  la  chambre. 

Le  15,  matin.  Affaissement^  air  ennuyé,  intelligence  nette.  Lsngoa 
liumide,  un  peu  enduite  à  la  base.  Ictère  peu  intense,  jaune  verdàtre. 
Jtfatitô  de  la  r^^ion  hépatique  un  peu  restreinte,  surtout  à  gaudie.  Seo» 
sibilité  à  la  pression  aa  creux  épi^gaatrique  et  à  la  région  gastro-bépa- 
tique;  spontanément,  il  y  a  lia  «entimetot  de  barre  douloureuse  dana 
cas  mômes  régions,  inappétence  oeokplôia.  Pouls  4  §8^  Temp.  rect.  38°,4» 
Baapir.  16.  ^  Limonade  sulfurique.  EUiar, 
'  Dons  la  nuit»  insomnie  presquie  ubaolue.  Bouffées  de  chaleur  à  la  face» 
lym  précédées  de  frissoo.  iSueurs. 

f  Le  i6.  Même  état.  L'uriae,  rendue  en  qaantité  sensiblement  nor-* 
ifhale,  a  la  couleur  d'une  infusien  ^  café  noir,  «a  peu  jaune  vert  aux 
bords  du  liquide.  La  sensibilité épigtstnque persiste;  il  y  a  une  velléité 
d'appétit.  —  1  portion,  yi».  Suif,  de  quinine  i  gram,  JKther  1  gramme. 

^i7.  Le  malade  a  muge  aa  porii^  mais  sans  appétit.  L'baleine 
reste  fétide^  presque  técale.  Faiblesse  extrèn^a^  il  a'est  levé  «ne  deouH 
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beare.  La  malité  hépatique  «ontiti»  h  m  rtdwr».  IhWlifence  neOe; 
papitlw  DBliirellM.  —  1  grain,  wif.  qoÎDlnft,  iontiiU. 

i^  18.  HBme  état.  A  4  h.  du  soir,  rtuouiLe  nous  donne,  en  tjirégence 
d«M.  le  médecia  en  cbef  de  l'hapitil,  avec  la  plue  giaode lucidité,  toiu 
les  renseignemeata  que  noas  lui  demandons  aar  ses  habitudes,  sco 
aarvica,  les  ciTcoasieace»  auxquelles  pourrait  être  attrlLuabld  soa  an- 
ItiM  |il  n'en  trouve,  du  r«»te,  ancaiial.  La  malité  alualu«  du  foie,  n» 
doosa  p»  plus  de  i  ceotimËtres  dans  Is  ligue  uiamUlaire.. 

Dans  laimiL,  dëlire  violent,  vociféiilioas. 

Le  19,  sueurs  pcofuses,  résolution,  cris  et  réaîUuLU  dès  gn'on 
oberche  jt  comuiuaiqaer  on  moureiDent  k  l'un  de  ses  membres.  Veux 
farnéft.  Ecchymoses  sous-épi  dermique  s  par  petits  groupes  da  pointitié- 
violet,  surtout  eux  points,  où  il  y  a  eu  coo^iieaùia  {doi,  luiubes^  U^ 
(lié  du  fois  de  plus  en  plus  testreime. 

A  midi,  agiUUou  mauiaque,  cris  ioarliculés  ;  on  a  peine  k  maintenir 
leuialade,  qui  cberche  â  mordre  les  inliriniers  préposés  à  sa  garde.  La 
lue  eet  coaverte  da  sueur.  Le  Dislade  n'accepte  qaa  le  vin  sucré.  On 
Ml  obligé  de  recourir  à  la  chemise  de  force  pour  eu  6tn  nultia.  '— 
Li¥SBkeot  de  chloral,  serviettes  mooillées  sur  la  [Sla. 

Mort  le  20,  4  2  h.  du  matin. 

IoMmu  df  h  ttrnfèraivr»  du  p«nrir  à  ptirffr  Ai  hnitmain  th  Fm&ée 
à  rii4pilat. 
T  R.  P. 

Matin.       Soir.       Malia.  S»ir.    J^V'''" ''^'^^i'J''''' '' !^' l'J^t 
La  18,       38',8       37',8  68       60     oTrecouMÎlr.  un*  marche  rehnle 

n,       37* ,6      38°,0  64       6(     an  deu»  temps,   séparés  par  ud  ia- 

18,      37° ,0      37  ,3  88      66    (cnalie  à  peu  près  arréliqae). 

I».      3'î',3  ■  m;9       120    123 


80     37- 
60     36" 

a  Début  dw  pbéDiuiiuiu  ni 
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Auiopêie  le  20  juin  (soir),  par  M.  doyiie. 

Cadavre  ictérique  avec  une  teinte  violacée  anx  parties  déclives. 

Cafrité  abdominale.  —  A  Touvertare  de  TabdomeD,  on  remarque  tout 
d^abord  que  le  foie,  refoulé  par  les  intestins,  est  trës-remonté  dans 
rhypocondre  ;  on  en  aperçoit  à  peine  3  on  4  centimôlres. 

Foie.  L'organe  est  diminué  de  volume  ;  il  pèse  1195  grammes.  A  la 
face  convexe,  on  observe  une  série  de  petites  taches  blanchâtres  qui 
viennent  confluer  en  certains  points,  où  elles  communiquent  une  teinta 
jaunâtre  au  tissu  hépatique.  Sur  la  coupe^  Taspect  lobule  est  très-net; 
les  travées  fibreuses  péri-lobulaires  sont  très-marquées  et  forment  une 
sorte  de  réseau  dentelé  très-élégant;  le  centre  de  chaque  lobule  a  une 
teinte  brunâtrci  foncée.  Cet  aspect  est  moins  marqué  dans  le  lobe 
gauche.  Le  tissu  a  conservé  sa  consistance  normale. 

Tout  le  mésentère  et  i'épiploon  sont  parsemés  de  taches  ecehymo- 
tiques,  ainsi  que  le  tissu  cellulaire  des  fosses  iliaques  et  sous  le  péri- 
toine rétro  vésical. 

La  rate  est  au  moins  doublée  de  volume.  Son  tissu  est  mou,  parsemé  de 
noyaux  blanchâtres  qui  sont  les  corpuscules  de  Malpighi  très-tuméfiés. 

L'estomac  est  normal,  ainsi  que  l'ampoule  de  Yater  et  le  cholédoque. 

Le  rein  gauche  est  volumineux;  sa  substance  corticale  est  colorée  en 
rouge  brun  ;  les  glomérules  soot  très-tuméfiés.  Le  rein  droit,  moins 
volumineux,  est  fort  congestionné.  lies  pyramides,  A  leur  base^  ont  un 
aspect  marbré;  les  colonnes  de  Bertin  sont  tuméfiées  et  teintées  eo 
jaune  brunâtre. 

La  muqueuse  vésicale  est  très-ictérique. 

Cavité  thoraeiçMe, — Le  tissu  cellulo-adipeux  du  péricarde  a  une  teinte 
ictérique  foncée  avec  des  suffusions  sanguines  qui  lui  donnent  un  aspect 
marbré  ;  la  graisse  suscardiaque  est  également  très-jaune. 

Ecchymoses  sur  le  péricarde  viscéral  ;  les  extravasations  se  sont  pro« 
duites  â  la  face  antérieure  aussi  bien  qu*à  la  face  postérieure  ;  elles 
sont  plus  nombreuses  et  plus  marquées  sur  le  cœur  gauche.  L'endocarde 
est  uniformément  teinté  par  l'ictère.  Le  myocarde  est  assez  ferme,  déco- 
loré par  places,  et  conservant  ailleurs  son  aspect  rosé  habituel.  £u 
égard  aux  cas  précédents,  le  cœur  est  donc  relativement  sain. 

Poumons.  Lie  droit  est  emphysémateux  au  bord  antérieur;  pénétré 
d'ecchymoses  à  son  bord  postérieur,  lesquelles  s'enfoncent  d'environ 
un  centimètre  dans  Tépaisseur  du  tissu  pulmonaire.  Le  gauche  n'a  que 
des  ecchymoses  superficielles  à  son  bord  postérieur;  toutefois  l'état 
apoplectique  est  un  peu  plus  marqué  à  la  base. 

La  muqueuse  de  l'œsophage  est  très-ictérique,  ainsi  que  celle  du 
larynx,  qui  est  même  jaune  verdâtre.  Le  corps  thyroïde  est  un  peu 
gros,  mais  sain. 

Cavité  crânienne.^  En  incisant  la  dure  -  mère,  on  tombe  sur  un  vaste 
caillot  sanguin  (150  grammes  environ),  aplati,  étalé  sur  la  région  pariéto- 
occipitale  droite  et  se  prolongeant  jusque  sur  la  tente  du  cervelet  et 
dans  la  fosse  sphénoîdale.  Ce  caillot  siège  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde. 
Rien  de  pareil  â  gauche,  où  l'on  voit  à  peine  quelques  points  ecchymo- 
tiques  disséminés.  Les  méninges  sont  un  peu  épaissies  en  avant  et  ' 
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prégoées  d'une  sérosité  jaunâtre.  La  sabstance  cérébrale  est  ramolUe. 
Les  ventricules  sont  vides. 

Nos  observations  se  suivant  dans  Tordre  de  l'entrée  des 
malades,  on  peut  juger  par  la  terminaison  des  trois  cas 
qui  précèdent  de  Tidée  que  nous  nous  faisions  de  la  gravité 
de  la  maladie.  Le  cas  dont  on  va  lire  l'exposé  vint  enfin 
noas  montrer  que  l'issue  de  ces  accidents  n'était  pas  vouée 
à  être  constamment  fatale.  C'est,  cependant,  un  des  plus 
accentués,  si  ce  n'est  qu'il  n'a  pas  entraîné  la  mort.  On  le  ' 
rapprochera,  à  cet  égard,  de  l'observation  YII,  tandis  que 
l'observation  Y  se  placerait  à  côté  de  la  YIIP.  La  marche 
de  la  maladie  y  est  accidentée,  l'amélioration  difficile  à  obte- 
nir, rincertitude  se  prolonge.  La  courbe  de  la  tempéra- 
ture et  du  pouls  reflète  ces  hésitations  des  phénomènes  cli- 
niques. 

On.  IV.  —  Pas...,  25  ans,  4  ans  de  service  an  27*  d^artillerie,  ancien 
girçon  meunier  dans  le  département  de  l'Indre,  d'une  bonne  constitu- 
tion, faisant  les  fonctions  de  perruquier  à  l'escadron  et  celles  d'ordon- 
mnee  des  sous-officiers.  Il  sert  ces  derniers  à  table  et  mange  de  leur 
cuisine.  Dans  aes  derniers  temps,  il  a  participé  aux  exercices  de  la 
troape.  Le  soir  du  13  juin,  il  se  sent  faible,  courbaturé,  ne  dort  pas  de 
lanaitel,  le  matin  du  14,  ayant  un  violent  mal  de  tète,  se  sentant 
ùible  plus  que  la  veille,  il  se  présente  à  la  visite,  où  Ton  reconnaît 
qall  est  déjà  jaune,  et  où  on  lui  administre  un  éméto-catbartique.  Ge 
joarlà  et  le  suivant,  il  a  des  épistaxis  répétées  que  provoque  la  simple 
action  de  se  moucher. 

Entré  à  rhôpital  le  16  juin. 

Le  17,  les  épistaxis  ont  cessé  ;  faiblesse  et  somnolence.  Langue  étalée, 
sans  endait;  malaise  spontané  au  creux  épigasirique  (c'est  la  seule  chose 
dont  il  se  pliigne).  Le  foie  donne  à  peu  près  quatre  travers  de  doigt  de 
matité  dans  la  ligne  mamelonnaire  ;  la  percussion  détermina  une  don- 
lear  qae  le  malade  rapporte  au  creux  épigastrique.  La  perte  de  rap« 
pftit  n'est  pas  absolue.  Peau  fraîche  et  sudorale.  Pouls  et  température 
dans  les  moyennes. 

18.  Nuit  sans  sommeil.  Abattement,  somnolence.  Douleur  épigas- 
triqoe  comme  précédemment.  Urine  très-foncée,  acajou  jaunâtre,  avec 
dépèt  pulvérulent  verdâtre.  Ictère  modéré.  Soif  vive,  quelques  nausées, 
constipation.  Dans  la  journée,  épistaxis  légères.  Deux  selles  sans  carac- 
tèn  particulier. 

19.  Mêmes  conditions.  La  matité  hépatique  mesure  11  centimètres 
dans  la  région  mamelonnaire  et  commence  à  la  huitième  côte.  Il  y  t, 
aa-dessous  de  Thypochonàre  droit,  deux  petites  taches  de  pointillé 
6cchymotique  que  Ton  dirait  consécutives  au  grattage.  Rien  de  parti* 
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aÉMr  à  l'kiuealtatitMi  du  oœur  ni  dm  poomoas.  La  ««nsibUilô  épiga»* 
triqne  tourmente  assez  le  malade  poar  que  Fou  prescrite  u  tésîoaioîre 
morphine,  loc.  doL;  d'ailleurs  on  donne  :  café  au  lait,  le  matin,  soupe 
lÉaigro»  <Baf,  légumes'  frais,  yin.  Limonade  sulfurique,  café  noir  et 
sucré. 

dO.  Comme  précédraimeat.  Le  malade  explique  qu'il  est  réveillé 
le  mal  de  tête,  du  vertige  et  des  nausées,  chaque  fois  qu'il  commenc 
à  s*endormir.  Le  vésicatoire  a  fourni  une  sérosité  de  teinte  iclérique» 
La  matitè  du  foie  est  de  8  centimètres  dans  la  ligue  mamelomudre  et 
commenee  à  la  septième  e6le.  Pas  de  selles  depuis  deux  jours. 

21.  La  journée  d'hier  a  été  pénible,  et  le  malade  ne  s'est  pas  levé. 
Un  purgatif,  pris  dans  la  matinée,  donne  plusieurs  selles  copieuses. 
L'urine  est  rare  et  précipite  en  brun,  au  fond  du  vase* 

22.  Atténuation  frappante  de  la  teinte  ictérique.  Le  bord  inférieur  du 
fbie  paraît  descendre  plus  bas  que  les  jours  passés,  et  la  matité  hépatique 
augmente.  L'urine  est  rendue  en  quantité  normale  et  se  dépouille  sensi- 
blement. Le  pouls,  très-lent  ces  jours  derniers,  reprend  un  peu  de  fré- 
quence. Une  portion,  vin,  café  sucré  et  alcoolisé,  vin  de  quinquina. 

23.  Il  a  dormi  la  nait  précédente  et  celle-ci  mieux  encore.  Il  n*y  a 
plus  de  douleur  spontanée.  Matité  du  foie,  il  centimètres,  dans  la  ligne 
mamelonnaire.  L'appétit  reparaît,  la  coloration  ictérique  s'efface.  Selles 
spontanées  dans  la  journée. 

24.  Continuation  du  mieux.  Matité  hépatique  13  centimètres. 

25.  Sommeil  parfait.  Urines  abondantes,  de  couleur  bistre.  Le  Cé^n- 
meot  se  décolore.  L'homme  descend  au  jardin  sans  fatigue. 

26.  Décoloration  presque  complète  de  la  peau.  Appétit,  gaieté.  Les 
f  rces  reviennent. 

Sorti,  pour  reprendre  son  service  et  ayantrefusé  un  congé  de  conva- 
lescence (à  cause  de  son  emploi  de  perruquier),  dans  les  premiers  jours 
de  juillet. 


Tableau  de  la  température  <et  du  pùtdt. 


Juin. 

Le  17, 
18, 
19, 
«0, 
21, 
22, 
33, 
54, 


T.R. 

Matin.  Soir. 

»  37%!J 

37%3  38%2 

37%5  38»,0 

37%3  37%7 

37«,8  38*,0 

38%0  37*,7 

38%3  37%8 

37^^  37%S 


P. 

Mati&.    Soir. 


le  ^Dt  le  phis  éloTé  de  hi  conriie 
thecDuque  tombe  sur  k  ^r  od  le 
)»  )>  4u»nf«leaceBce  se  4éclanit  fniMb^ 
76  64  ment.  Celte  légère  élévetion  n*est 
64  60  pent-étre  <iue  nndice  da  retonr  des 
52  S8  combustâone  de  la  notrilioii  normale, 
54  68  ^u®l^u^'^^°ips  suspendue,  une  eorla 
80  lUI  ^  fi^'^  ^^^^'  C'est  le  seul  cas 
^  rj  qui  ait  présenté  cet  accident  de  tracé, 
JJ     H    (Camp,  afrec  obs.  VU). 
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tes.  V.  —  G...,  â4  ans,  da  département  de  Meuribe-et -Moselle,  4  ans 
de  service,  bri^radier  foarrier  an  27*  régiment  d'artillerie,  aotrofois 
caltÎYateiir,  robuste  et  d'une  bonne  santé  liabitaelle.  Homme  de  bureau , 
ne  sort  que  dons  la  Tille  pour  opérations  adminisiralivesi  vit  au  régime 
des  soos-oSicien  et  conche  dans  une  chambre  à  deux. 

Entra  i  l'hâpiial  le  16  join,  malade  depuis  4  jonrs.  Le  début  t'es  t 
annoncé  par  le  mal  de  tête,  le  senliment  de  faUgue,  des  maux  d'eato- 
mac,  des  nausées,  nne  épistasis,  la  deaxiéme  jour.  (Cas  pbéaomtDes 
sont  énumérés  ici  dans  l'ordre  de  lenr  apparition  enccessive,  très-bien 
précisée  par  le  malade,  homme  fort  intelligent).  Pas  da  constipation. 
Deux  vomitifs,  à  la  chambre,  suivis  d'effet. 

A  son  entrée,  ictère  modéré,  fatigue  sans  abattement,  intelligence 
parfahenent  Htte.  J^appéteoce,  ludeim  Citide.  I^aDgue  légèrement 
eodoile.  X  6  bM»i  it  soir,  P.  W,  T.  IL  âV.  —  Lùapoade  citrique, 
pot.  «Mrt(  ii  1  pua.,  ea^md  0  sr.  8. 

Lelfl.  tty  i«m»yea<«aOTMwH.L«Bgwwat  aatta;  une  selle. 
Pai  4e  MMftililé  ^pifaUn^oe  si  bApMtqus.  La  taatilé  dans  la  région 
da  îàta  eoBMOM  ^  la  Befti/bme  «Me  et  s'étend  i  ti  eeatimèires  au- 
dessoMs  itifH  m»mek»tak»i.  U  y  a  ^Bedjqae  a^lil.  Vurioe,  rendue 
en  qHDlilé  worfiani,  «  b  «aaace  esJé  moir  téfgr  «v«c  reflets  jaune 
verdUn  m  binto  é»  la  fomha  Mq/ùéit^  —  SmJ^  Haî^re,  fruits,  vin. 
LimoMide  asMàfoo,  <tb«r,  imAmi  d'estr.  ê»  fwntuto». 

US».  ¥.  M.  T.&.  ae*j,  MéaieittatfuntAV  «xu. 

Le  SL  UacM  iHntda  «e  <i|iB<Hliiil  m  pw-  SAe*  spontanées,  dé- 
coloréei,  :iaM  teMt  partitaliar.  L^iltee  tuanlt  sn  pe«  plus  foncé,  tandis 
que  tmÔDtVéMmt.L'tifftiàt'etifiMimfinjmmmiA-  ~  Café  sucré 
alcodia^ 

LefZ.  FonUin.  hsdeaMrifanw;  ssaot^  satisfiiisanl.  La  teint 
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ictSriqne  da  tégnment  persiste  sur  on  Tond  comas  cyanose.  Urina  en 
quantité  moyenne. 

Le  S3.  La  matité  bépatiqne  commence  à  la  septième  côté  ;  on  ne  peitt 
pas  bien  limiter  le  bord  inférieur  dn  foie  à  la  percossion,  La  matité,  1 
gauche,  se  prolonge  an  delà  de  ta  ligne  médiane.  —  t  portion,  vin,  (ruita, 
café  ancré  alcoolisé,  vin  de  quinquina;  ean  do  Sediilz  pour  demain. 

Le  U.  Le  poals  est  i  44.  Deux  selles  ;  nrine  de  teinte  bistre. 

SS-28.  L'amélioration  va  en  s'accen tuant.  La  lenteur  du  pools  per- 
siste. Les  Torces  reviennent.  L'urine  est  abondante  et  se  décolore  « 
passant  par  des  teintes  intermédiaires  entre  le  bittre  et  l'ambré.  La  ma- 
tité  de  la  région  hépatique  reprend  de  l'étendue. 

La  fonrrier  est  parti,  en  trés-bon  étal,  pour  un  congé  de  convales- 
cence, vers  la  mi-juillet. 

(Le  tracé  Ihermiqae  de  celte  observation  est  des  plus  instructifs.  On 
le  comparera  avantageusement  avec  celui  de  l'obs.  VIII,  autre  cas  très- 
net,  mais  également  bénin). 

\TabUau  de  la  température  et  du  poule. 


iDia. 

Malin. 

Soir. 

Le  18, 

39'fi 

19, 

38',5 

38-.5 

20, 

38',3 

38S3 

ïl. 

38",3 

3S-,2 

22, 

37-8 

.37-,8 

23 

3T,6 

37',5 

ti. 

37-,5 

37-,6 

25, 

37-,5 
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140  40 

430  39 

100  3( 

80  37 
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Om.  VI.  —  Cor...,  25  ans,  da  Morbihan,  4  ans  de  service,  soldat 
au  27*  d*artillerie,  très-rangé  et  trôs-estimé  de  ses  chefs. 

£otrâ  à  l'hôpital  le  i8  juin,  au  deuxième  joar  d'nne  maladie  gai  a 
débuté  par  le  mal  de  tète^  le  brisement  des  jambes,  des  maux  d*estomacf. 
Deux  vomissements  bilieux;  ictère  dès  le  premier  jour.  Pas  d'épis  « 
Iaxis.  Soif  vive,  inappétence  complète.  Haleine  fétide  ;  langue  un  peu 
blanche,  sans  enduit,  légèrement  visqueuse.  Insomnie.  P.  60;  T.  R. 
d8%2.  —  A  rentrée,  potion  éthérée,  limonade  citrique;  sulfate  de  soude 
15  grammes. 

Le  19.  Mêmes  conditions.  Le  malade  répond  assez  bien  (il  est  Breton) 
anx  questions  qu'on  lui  adresse  ;  mais  ses  réponses  sont  brèves  et  faites 
d'un  air  ennuyé;  après  chacune  d'elles,  il  prend  dans  son  lit  l'attitude 
de  quelqu'un  qui  désire  en  rester  là.  Puis,  il  tombe  dans  la  somnolence. 
Douleur  spontanée  et  à  la  pression  au  creux  épigastrique,  à  Thypo- 
condre  droit  et  peut-être  même  à  Thypocondre  gauche.  Abdomen 
aplati  et  même  rétracté,  non  douloureux.  La  matité  hépatique  (ligne 
mamelonnaire)  commence  à  la  septième  côte  et  s'étend  de  7  (absolue]  à 
iO  centimètres  (relative)  au-dessous,  P.  60  ;  T.  R.  37%7.  —  Bouillon, 
limonade  azotique,  café  sucré,  potion  extr.  de  quinquina. 

Le  20.  Depuis  hier,  au  commencement  de  la  nuit,  délire  agité  avec 
cris,  vociférations,  attitudes  maniaques,  résistance  et  lutte  énergique 
contre  l'entourage.  Le  moindre  attouchement  (même  pour  l'observation 
du  pouls)  excite  les  cris  et  les  mouvements  désordonnés.  —  Pouls  au^ 
dessous  de  60.  Température? 

Le  21  •  Résolution  complète,  sauf  un  trismus  très-serré.  De  temps  à 
autre,  contracture  des  extrémités  supérieures.  Pupilles  dilatées.  Insen- 
sibilité au  pincement.  Face  couverte  de  sueur.  Traces  de  vomiturition 
imine  aux  lèvres  ;  mucosités  sanglantes  aux  gencives  (la  langue  est  prise 
par  ses  bords  entre  les  dents).  Il  y  a  eu  des  urines  involontaires;  la 
-vessie  est  encore  pleine,  on  la  vide  avec  la  sonde.  La  matité  hépatique 
ne  dépasse  pas  4  à  5  centimètres  ;  le  son  intestinal  remonte  jusqu'à  la 
lioitième  côte  (cette  ascension  de  la  masse  intestinale,  pour  occuper 
la  place  laissée  libre  par  le  retrait  du  foie,  contribue  probablement  à 
donner  au  ventre  son  aspect  excavé).  P.  104  ;  T.  R.  41\ 

Stertor  dans  la  journée.  Mort  à  2  h.  après  midi.  Un  quart  d'heure 
après  la  mort,  la  tempér.  rect.  est  k  43*,7. 

Autapne  le  22,  à  9  h.  du  matin. 

CavUé  thoraeique.  —  Un  peu  de  sérosité  ictérique  dans  les  plèvres. 
Ecchymoses  sous-pleurales,  pariétales  «t  viscérales.  Poumons  crépi» 
tantSj  engoués  au  bord  postérieur  et,  le  droit,  au  sommet,  avec  quelques 
noyaux  apoplectiques  mal  limités.  '—  Cœur  flasque.  Muscle  cardiaque 
pea  décoloré  ;  caillots  noirs,  minces,  un  peu  adhérents,  dans  les  ven- 
Uiciiles. 

Abdomen.  —  Les  intestins  remontent  dans  l'hypocondre  droit  et  ne 
laissent  apercevoir  que  le  bord  libre  du  foie.  Cet  organe  est  rétracté;  sa 
çapanle,  flasque  et  ridée.  On  aperçoit,  sous  cette  membrane,  le  grani- 
tage  rouge  et  jaune  du  foie.  A  la  coupe,  sur  un  fond  rouge  livide,  sont 
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trét-épiia  des  graînt  janiu  clair  dont  let  diiKeiuiona  Tulrat 
)  celles  d'on  grain  de  semoule  juaqa'à  celles  d'ima  petite  lentiDa. 

mon,  pea  friable,  modérémeal  seipant.  Poids  de  l'orguie  : 
paoïoies  (non  lav^.  La  vésicule  contioit  une  faible  quiUitâd'u 
le  semblable  à  du  maco-pu  gris  TcrdUra,  tiAt-filinU 
rate  est  un  peu  grosse,  mais  saîDe. 

ilomac,  l'intesliu  et  les  divers  cuaox  glandoteires  sont  «ntito- 
saios. 

reins  sont  nn  pea  Toinmtnenz.  Leur  snbstance  corticale  pandt 
e  k  la  conpe  et  est  d'nne  conleor  Uanc  jaunâtre-  Lea  pynHinid«s 
lencent  ii  subir  l'envahissement  de  la  même  dégânéreec«oce.  — La 

renferme  environ  300  grsm.  d'urine  safran. 
In*,— Cerveaa  remarquablement  sain.  Congestion  trés-légte  des 


lUS  Q'&jouterons  qu'une  remarque  à  cette  observation, 
I  sera  en  vue  de  l'étiologie.  Cet  homme,  entré  le 
lin  h  l'hApital,  et  malade  depuis  le  16  ou  le  17,  était 
rément  frappé  d'une  manière  intense,  puisqu'il  en  est 

et  que  ce  cas  a  marché  avec  une  rapidité  particulière, 
mble  dirflcile  d'admettre  que  l'impression  mort>ifique 
Lilieu  chez  lui  au  même  moment  que  chez  ses  infortunés 
grades,  morls  le  9  et  le  10,  comme  il  arriverait  àla  suite 

repas  empoisonné,  pris  en  commun,  ou  à  la  snite  de 
ge  simultané  d'une  eau  qui  eût  contenu,  &  ud  certain 
tent,  une  suffisante  dose  d'un  poison  minéral. 

).  VU.  —  Cas....,  S5«ns,  du  Lot-et-Garonne,  où  îl  flxertait  h 
Bsiou  de  tonnelier,  maréchal  des  logis  an  27'  régiment  d'artillerie, 
ilution  robnste,  d'nne  bonne  santé  babiinells. 
tré  le  19  juin,  malade  depuis  aix  jonra.  Début  de  l'afTeclion  par  te 
ise  épigastrique,  nne  céphalalgie  pea  intense  et  une  faiblesse  gêné- 
pen  accentaée.  Il  n'y  a  pas  eu  d'insomnie  absolue.  L'ictère  Ait 
m  le  deuxième  jour  aux  conjonctives.  Deox  vomiiib  et  nn  por- 
&  l'infirmerie  dn  corps.  Il  n' j  a  pas  eu  de  Tomissements  ta  (Ûmm* 
omissement  thérapeutique. 

SO  juin,  P.  48;  T.  R.  37*,7.  Langue  trés-sale,  endoit  jannltt^ 
it.  Haleine  tm  peu  fétide.  I^  de  selles  depuis  48  henm.  Yattn 
Sensibilité  modérée  k  la  prasioDi  an  cmnx  ép^uirîqm  aaiqa»> 
.  La  matilé  b^lique  Oigne  maroillaire)  commence  i  la  hoitMie 
et  descend  à  12  cenlimétrps  1  /î  an-dessous.  Urine  en  quantité  nw^ 

i  peu  prés,  de  ImbH  café  noir  foncé,  verdltre  aax  bords.  — Cbo- 
;  potages,  légumes  frais.  Limwade  aiotiqM  ;  vin,  café  aleooliaé. 
avec  8  grammes  essence  de  térébfnlhtne. 
.  Un  pen  de  sommeil  cotte  nuit.  Le  mabde  s'ett  promoié,  Uv, 
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deux  heares.  Une  selle  difficile  et  pea  eopiease  ce  matin.  Le  ehocolat 
da  matin  a  été  vomi.  Un  peu  de  sang  dans  le  mouchoir. 

23.  Un  Yomissement  liquide  vers  2  heures  du  matin,  après  avoir  pris 
de  la  tisane.  11  avait  doniû  jusqu'à  minuit;  k  partir  de  ce  moment» 
malaise  épigastrîque  et  nausées.  U  n'a  pas  pris  son  otioQolat  ce  matin, 
dans  la  crainte  de  le  vomir.  Une  selle  ferme»  hier  soir»  à  la  suite  d'un 
lavement  émollient.  Langue  humide»  peu  enduite,  brun&tre  au  milieu. 
Urine  aaseï  rare;  même  coloration  <pie  précédemment.  Soif  asses  vive. 
Phymonomie  inquiète  et  assombrie»  sans  prostration.  Sous  rictère» 
teinte  ejanotique  du  tégument  de  la  ft^ce.  Matité  hépatique»  10  à  11  cen- 
timètres. Pointillé  hémorrhagique  à  la  base  de  la  poitrine  (suite  de 
grattage?).  —  Potages,  firuits,  vin,  eafé  sucré  alcoolisé. 

23.  La  journée  d*hier  a  été  pénible»  mais  la  nuit  meilleure.  Sommeil 
Tépanteur»  quoique  entrecoupé  de  réveils  fréquents.  Une  nausée,  vers 
minuit»  sans  vomissement.  L'ictère  semble  diminuer.  La  poitrine  porte 
une  aorte  d'éruption  discrète  de  papules  rosées  fort  semblables  aux 
tadies  lenticulaires  de  la  fièvre  typhoïde  et  disparaissant  sous  la  pression 
du  doigt  Le  ventre  est  normal.  Faciès  naturel.  Pouls  h  4Xy,  assez  large 
et  plein»  mais  mou. 

La  matité  hépatique  n'occapepas  plus  de  10  centimètres  dans  la  ligne 
mamillaire»  2  à  3  centimètres  dans  la  ligne  chondre-stemale.  Urine  en 
qnantité  moyenne.  Hier  soir,  à  la  suite  d'un  lavement»  une  selle  mar- 
ronnée,  gris  sale»  sans  ftemet  particulièrement  fétide. 

9ê.  F^s  de  malaise.  Une  nausée,  hier  soir,  sans  vomissement.  Detix 
selles  à  la  suite  d'un  purgatif.  Le  ventre  est  moins  rétracté.  Matité  hépa- 
tique» 11  eentim.  L'urine  se  décolore. 

25.  L'appétit  a  manqué  au  repas  d'hier  soir.  Vomissement  alimen» 
taire  vers  minuit.  Rien  de  particulier  ce  matin  ;  le  malade  se  sent  de 
Pappétit  Urine  en  quantité  normale,  avec  une  odeur  de  ouir  fraîche- 
ment  tanné,  un  peu  trouble. 

26-27.  Le  mieux  continue.  Le  pouls  reste  lent.  Le  tégument  et  sur*- 
tout  l'urine  se  décolorent.  Quelques  démangeaisons  à  la  peau.  Les  pa- 
pôles  de  la  poitrine  ont  leur  base  hémorrhagique  et  ne  disparaissent 
pins  par  la  pression. 

28-30.  Plus  rien  à  noter.  Les  forces  et  Pappétit  reviennent  frandia- 
ment.  La  matité  hépatique  reprend  de  Tespace. 

Sorti  en  juillet  avec  un  congé  de  convalescence»  en  très  bon  étati  saaf 
encore  un  peu  de  diminution  des  forces. 

Tableau  de  la  température  et  du  pouls. 

T.  R. 

Juin. 
Le  19, 
20, 

22» 
23, 

«S, 
26, 


Matia. 

Soir. 

» 

38%4 

37-,7 

37*,9 

38«,0 

3VJ 

37%8 

37^,0 

37%3 

37»,4 

37«,3 

37%5 

37«,2 

37%4 

37%4 

37S5 

P. 

Matin. 

Soir 

» 

62 

48 

66 

52 

58 

48 

56 

40 

56 

44 

48 

42 

30 

46 

48 
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Obb.  VIII.  —  i.,..,  a  >ns,  de  la  Nièvre,  ancien  [orgeron,  brigadier 
an  27'  régiment  d'artillerie,  d'aoe  bonne  santé  habituelle.  Occupé  de- 
puis une  ijoinEaine  de  jours  à  la  conduite  sar  les  fourgons  de  di^rentes 
pièces  de  matériel,  du  parc  à  boulets  «a  nouvel  arsenal.  II  nisD|«â  l'or- 
dinaire de  la  troupe  et  va  quelquefois  h  la  csnline  prendre  de  la  bière 
on  un  antre  rafraîchissement.  Il  ne  sonpgonne  aucune  raison  spéciale  à 
son  indisposition  actaelle. 

Entré  le  19  juin,  au  cinquième  jour  d'un  malaise  qui  a  débuté  par  de 
a  ^pbalalgie,  des  maux  d'estomac^  de  la  courbature  générale,  sans 
naosées.  Il  a  reçu  un  vomitif  k  ta  caserne;  une  épistaxis  s'est  produite 
dans  les  efforts  de  vomissement.  Le  sommeil  n'est  pss  complâlement 
perda,  mais  l'appétil  est  nul. 

20  juin.  P.  56-,  T.  R.  3S°,2.  Teinte  iciériqne  légère.  Ventre  plat,  sani 
rétraction.  La  matité  hépatique  (li^ne  mamelonnaire)  commence  i  la 
septième  cAte  et  descend  jusqu'à  prés  de  14  centimètres  an-dessoua,  sur 
lesquels  4  centimètres  de  matité  relative.  Pas  de  sensibiliié  spoounée, 
ni  i  la  pression  de  la  région  hépatique.  L'arine,  rendue  en  qaanLté  sen- 
siblement normale,  est  de  la  nuance  café  noir,  à  reflets  verts  sur  le) 
bords.  —  Chocolat,  potages,  vin.  Café  sncré  alcool,  limonade  aiotiqae. 
Pot.  avec  essence  de  térébenthine,  8  grammes. 

SI .  Pouls  i  48.  Quelques  coliques  sans  siège  précis.  Constipation  ;  il 
y  a  en  du  sommeil.  —  Vi  tuprà,  sauf  la  térébenthine,  qni  est  ditScile- 
ment  acceptée.  Lavement  émollieni. 

SZ.  Langue  presque  netle.  fion  sommeil  ;  aucun  malaise.  Une  selle 
spontanée,  hier  soir,  peu  copieuse,  moulée,  de  couleur  olive  foncé,  sans 
fumet  parliculièreoient  fétide.  La  matité  hépatique,  diminuée,  ne  dépasse 
pas  iO  centimèiros  dans  la  ligne  du  mamelon.  Cette  percussion  révèle  un 
peu  de  sensibilité  épigastrique.  —  Eau  de  Sediiiz  pour  demain  matin. 

33.  Pouls  il  40.  Sommeil  réparateur,  toute  la  nuit.  La  matité  bépa- 
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tiqoe  T^asne  da  tamin  par  en  bas.  La  nniibilité  épigastrip«  Mt  prwr 
qn*  nvHe. 

24.  La  tégnment  et  l'urina  se  décolorent.  La  mstité  bépatiqne  a  itca- 
péréutHcentîmêlrei.  Appétit  décidé. 

25-18.  Continnation  da  progrès.  Hetonr  des  forces. 

27-SS.  Hatité  hépatique  (ligne  mamelonnaire)  :  U  csntimètrM.  On 
sent  le  Iwrd  inférienr  da  foie  dan*  l'hypocond»  oA  il  déborde  les 
dernières  cAtes.  Urine  abondante,  de  couleur  rhobaite.  Le  28,  il  jr  a 
encere  ane  épistui*,  k  la  mile  de  mal  de  tète;  mais  cet  incident  ne 
retarde  pas  la  convalescence. 

Sorti  en  juillet  arec  un  congé  de  trois  mois. 

Jo&fMu  dt  la  température  et  du  pouli. 


T 

H. 

Juin. 
.  Le  19. 

1?; 

«2. 
23, 

28, 

HlliD. 

38-,2 
38',2 
37',9 
3T,B 
37*,6 
3T,5 

Soir. 
38-,S 
38-3 

3T,9 
37V8 
37».6 

P. 

m 

T. 

M.  S. 

t9      M 

U      n 

140 

40' 

ISO 

3fl' 

400 

3» 

to 

37' 

60 

36* 

Si,  dans  nos  cas  d'ictère,  colncidemment  avec  la  congés* 
tion  hépatique,  il  y  a  eu  pendant  un  moment  hypertrophie 
réelle  du  foie,  cet  instant  nous  a  toujours  échappé.  Dans 
l'obsenration  que  l'on  rient  de  lire,  les  H  centimètres  de 
matité,  constatés  le  20  juin,  pouTaient  h  la  rigueur  faire 
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igvràta  taméfiMTtioii  h^tique.  La  réapparition  de  ces 
Smes  âimensions,  huit  jours  après,  à  la  couTalescence, 
)aTe  suffisamment  qu'au  commencement  comme  &  la  fia 
us  n'avions  que  le  volume  normal  du  foie  d'an  homme 
^reax  de  35  ans. 

Obs.  IX  et  X.  ~  Elles  ne  comporteraient  ancun  intérêt 
rtienlier  après  ce  qui  en  a  été  dit  daos  l'aperçu  de  l'en- 
nble.  Nous  y  renvoyons  le  lecteur,  ei  cette  étude,  diji 
in  longue,  a  pu  retenir  son  attention  jusqu'à  la  fin. 

Nous  reproduisons  ci-dessous  le  tableau  des  analyses 
irine,  tel  qu'il  nous  a  été  remis  par  M.  Thibaut,  chef  des 
ivaux  chimiques  à  la  Faculté  de  Lille.  Très-clair  dans  sa 
unification  générale,  ce  tableau  présente  çà  et  là  quelques 
scurités  que  nous  expliquerons,  mais  que  nous  avouE 
ssées  subsister  plutôt  que  ^arranger  nous-mêmes  les 
iSres.  — Nous  omettons  seulemeut  les  colonnes  relatives  ; 
!a  couleur,  que  nous  avons  suffisamment  indiquée  dans 
;  observations;  à  la  réaction,  qui  a  toujours  été  acide;  au 
<iCose,  qui  a  toujours  été  absent  ;  à  l'indicaD,  pour  la  môme 
ison  (l'urée  a  été  dosée  par  te  procédé  Yvoa). 
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BSERVATION  D'UN  CAS  DE  lAUDIE  DE  WERLHOFF  (PURPURI 
HEIORRHIOICA)   I  laRCHE  FOUDROYANTE. 

>OKTAnCB  DU  LtSIOHS  ÀHITOMIQDIS  ;  ALItBATIOH  DBS  CiPSDLBB  ■(»• 
RtiULBS  ;  BIFIinOrHIK  COBCKITIIQUt  DD  COBDB  GàCCHB,  BTC  ; 

Par  H.  BooKUiFF,  médecin-major  de  2*  cluse. 

Le  dimanche  23  décembre  1877,  k  midi  et  demi,  je  soii  appelé  ifnr- 
ice  i  la  caaerne  pour  dooner  des  soins  &  on  homme  qui.  me  dît-on, 
trouve  sabitement  iadisposé  sériensemeQt.  Quelques  minnles  aprii 
trouve jt  l'infirmerie,  concliâ  sur  un  lit  oft  il  vient  d'être  irsDsporté,  le 
mmé  D.,..  (François),  Agé  de  32  ans,  soldat  de  ta  deuxième  portion 
la  classe  187S,  et  qui  doit  partir  le  inrlendemain  pour  rentrer  dans 
I  foyers.  Au  premier  examen,  pour  ainsi  dire  i  distance,  et  avant 
Lvoir  découvert  le  malade,  je  songe  i  nn  purpura,  en  voyant  la  pa- 
ir cireuse  de  la  face  et  un  certain  nombre  de  taches  pét^cbiales  fcm- 
M  an  front  et  aux  tempea.  Mon  diagnostic  se  confirme  lorsqne,  décoo- 
int  cet  homme,  je  trouve  la  partie  inférieure  des  deux  chemises 
nt  il  est  revêtu  inondée  de  sang,  provenant  d'une  hématurie  récente  ; 
pouls  est  petit,  mais  rapide  et  très-vihrani;  la  connaissance  complète. 
En  présence  d'accidenU  aussi  graves,  je  fais  couvrir  chaudement  le 
ilade  de  plusieurs  couvertures,  et  je  l'accompagna  immédialemeot  k 
bpital.  Pendant  les  quelques  minutes  qui  s'écoulent  en  sltendanl 
rrivée  du  brancard,  je  constate  de  visu  l'éraption  de  nouvelles  pété- 
ies  i  la  face,  i  la  poitrine  et  aux  jambes.  J'ajouterai  qne  cet  homme 
Tant  retonrner  dans  ses  foyers  dans  quelques  jours,  et  ie  sentant  un 
D  souffrant  antérieurement,  n'avait  point  voulu  se  faire  porler  ma- 
ie dans  la  crainte  d'être  dirigé  sur  l'hôpital  et  d'y  être  reienn  après 
départ  des  hommes  de  sa  classe.  Il  avait  donc  fait  tout  sou  service 
iqn'î  la  matinée  du  dimanche  93,  où  vers  10  bearea  trois  quarts  du 
itin  se  déclara  la  première  hématurie. 

J'aurai  tout  dit  sor  son  compte  en  ajoutant  qu'il  était  de  constituUoa 
lez  médiocre  et  de  tempérament  lymphatiqoe. 
Pendant  la  durée  dn  trajet  de  la  caserne  à  l'h&pital,  trajet  d'une  durée 
dix  minutes  au  maximum,  une  nouvelle  hémainrie  se  produit  ;  de 
is,  une  certaine  quantité  de  sang  transsude  de  la  bonche  (sans  effort* 
toux),  de  la  muqueuse  palatine  et  des  gencives. 
A  l'hdpital,  en  attendant  l'an ivée  de  mon  confrère  civil  chargé  do 
rvice  des  salles  militaires,  et  que  js  fais  prévenir  immédiatement,  je 
s  coucher  le  malade  a  une  extrémité  de  la  salle  éloignée  dn  poète  et 
è>  d'une  fenêtre,  je  prescris  une  potion  avec  40  gouttes  de  percblo- 
re  de  fer  dans  150  grammes  d'eau  ancrée,  à  prendre  par  cnilleréei  i 
Qchfl  de  demi  en  demi-heure;  de  plus,  dea  perles  de  térébenthine 
!  UUihm;  de  la  limonade  sulfurique  glacée,  et  des  applications  d'eau 
cée  à  la  régiou  hypogastrique. 
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A  2  heures  et  demie»  nouvelle  hématarie  considérable;  en  même 
teoaps  épistaxis  prolongée  et  reproduction  de  l'écoalement  de  sang  par 
i€S  genchres  et  la  mnqaeuse  buccale  ;  le  sang  fourni  par  toutes  ces  hé- 
morrhagies  est  très-clair  et  ne  se  coagule  pas  ;  le  pouls  est  très* fréquent 
(96  pulsations),  petit,  mais  bondissant  ;  les  battements  du  cœur  sont 
trô9-ésergiques  ;  la  respiration  s'embarrasse  un  peu,  et  l'auscultation  me 
fait  reconnaître  l'existence  de  râles  muqueux  très*abondants,  qui  me 
loDt  redouter  une  hémoptysie  prochaine. 

A3  heures  arriye  mon  confrère  le  D' Paillé,  qui,  après  examen  du  ma- 
lade, confirme  mon  diagnostic  et  partage  mes  craintes  ;  le  traitement 
qae  j'ai  prescrit  est  continué  ;  il  y  est  ajouté  des  sinapismes  promenés 
sur  toutes  les  parties  du  corps. 

De  nouvelles  taches  de  purpura  se  reproduisent  particulièrement  aux 
avant-bras,  aux  mollets,  à  l'abdomen  ;  toutes  ces  taches  disparaissent  sous 
la  pression  du  doigt,  mais  reparaissent  aussitôt  que  l'on  cesse  de  com- 
primer ;  elles  sont  à  leur  naissance  d'un  rouge  éclatant.  Aux  mollets, 
en  dehors  de  ces  petites  pétéchies  de  forme  annulaire,  on  constate  de 
véritables  bandes  étroites,  livides  et  tout  à  fait  analogues  aux  traces 
qu'auraient  laissées  des  coups  de  fouet. 

Le  perchlorure  de  fer,  la  térébenthine,  l'eau  de  Rabel  étendue  sont 
continués  sans  succès.  A  4  heures  et  demie,  nouvelle  hématurie,  mais 
beaucoup  moins  abondante  que  celles  notées  précédemment  ;  le  pouls 
est  toujours  vibrant,  mais  pi  as  petit. 

A  6  heures  du  soir,  après  trois  quarts  d'heure  environ  d*arrèt  des  hé- 
morrhagies,  se  déclare  une  hémoptysie  extrêmement  abondante  qui 
dure,  coupée  par  des  intervalles  très-courts,  jusqu'à  7  heures  et  quart; 
à  ce  moment,  le  pouls  est  devenu  presque  insensible,  Taffaiblissement 
extrême,  et  le  malade  succombe  à  7  heures  et  demie,  sans  convulsions, 
sans  syncope  ni  coma,  ayant  gardé  sa  connaissance  jusqu'au  dernier 
moment.  Pendant  toute  la  durée  de  ces  accidents,  il  n'y  a  eu  ni  selles 
ni  ▼omissemenks  (entérorrhagie,  gastrorrhagie). 

Àniopiie  23  heures  aprèi  la  mort 

L'autopsie  a  été  pratiquée  de  la  façon  la  plus  minutieuse,  grâce  au 
cQSicours  empressé  qu'ont  bien  voulu  nous  prêter  nos  deux  confrères 
MM.  les  D^'  Dupuis  et  Paillé,  attachés  à  l'hôpital. 

Aip€ct  général,  -^  La  rigidité  cadavérique  est  très-prononcée,  surtout 
aux  membres  supérieurs  ;  le  cadavre  est  entièrement  d'une  pftleur  de  cire, 
sur  laquelle  tranchent  à  la  face,  à  l'abdomen,  aux  mollets,  les  pétéchies 
et  les  ecchymoses  qui  ont  pris  une  teinte  d*un  noir  foncé.  Sur  la  table 
d'autopsie,  on  recueille  une  petite  quantité  de  sang  extièmement  pâle, 
qui  s'est  écoulé  depuis  la  mort  par  la  commissure  labiale  gauche,  côté 
duquel  la  tète  est  inclinée. 

Ctrvum.  ^  Par  raison  de  convenance  (la  lismille  prévenue  par  télé- 
gramme devant  arriver  d'un  moment  à  l'autre)^  la  cavité  crânienne  n^a 
point  été  ouverte.  La  peau  du  crâne  est  intacte,  non  soulevée,  les  che- 
veux solidement  implantés  ne  s'arrachent  point  facilement.  Pas  de 
Iraces  d'ecchymoses  sous-conjonctivales. 
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tifrmm  —  L'ineiiim  de  b  pwn  de  fabdomn  «rt  ftiw  «M^e  par 
he;  lu  pétécfaiw,  mhi  noaiBraiMS  dan  cella  légion,  oecapent  «« 
ludearn  difiérenlas;  lu  mm,  le*  plat  petites,  «ont  lopoificieUM, 
irea  occapaut  1«  ariolM  4a  denne  i  le  niiK  <stnT«i4  7  «t  lûpkb. 
leiédiiee  1«  plu  luge*  et  la*  plu  prolundM  iofiltnat  le  tiasa  ed- 
nmtVMMlêné;  le lang «slnvué  est  pieiqae  entiAramott eo*c<alé. 
matelas  droite  de  l'abdoma*  uiu  inticti  et  de  ooaUar  ÊMumtàn 
,,  de  chaque  cbié  de  ces  miuclae,  (»  reocontreane  vaste  eMbjmne 
ttie  ia  U  loBgaeur  d'une  main,  d'une  largaor  de  S  «eotinièfce  an 
k*,  siégeant  «tire  l'aponérmte  dn  mnade  transTane  et  4e  péritoéoe. 
I  péritoine  ett  d.'aM  épaitseor  tout  à  fait  inaolilei  il  aemt  Irit- 
sdele  conserver  intac^ce  que  l'on  n'obtient  génénleaMnl  dan*  la* 
sntiou*  de  ee  genre  qn'i  l'tide  de  l'iitndlatioa.  La  tiitn  mUakôie 
périlonâd  ne  préteote  k  ilroite  ^'on  certain  Boaabre  de  pW<W>iiia 
stéiistiqoet  ;  i  gauche,  an  contraire,  ootn  des  taches  aBtJasiies  et 
netulmiaMS,  on  tronva  nne  raste  ecchymose  aoncpAtilonéal», 
■DtantleloDg  de  la  gaine  dapsots;  ia  titsn  anacvlaire  est  Iû-oAim 
irmoeé  et,  par  place,  ioliitré  de  saag  encore  t  demi  liquida. 
tbe  digutif.  — Les  gencives,  h  ToAte  palaiiae,  la  mvptme  lMt&- 
■oot  partenéat  de  pétécbies  anatogaes  à  celles  de  la  peaa,  HHîi 
ronge  phu  nf,  reBsortaat  tnr  h  pâleur  générale  dei  mnqneaaaa; 
enâre*  ne  sont  pas  tnméSéet  et  ne  présentent  ni  fbngaaités  ad 
■étions  -,  U  maç[neate  pharyngienne  ne  pi^nte  que  qodfBes  nues 
ehiea. 

1  Dnqaeue  de  l'oeoptiage,  de  t'estomae  et  de  tout  l'inteitin  grfilfl, 
l'à  la  TBlvnle  iléchccecale,  est  parsemée  de  milliers  de  péléctûes,  atter- 
ri M  lA  anc  des  haudet  ecebymoliqnes  pins  foncées,  dont  les 
étendues  siègent  an  nÎTean  de  la  grande  courbure  de  l'ettoiBac. 
a'&r  de  b  valmle,  les  pétéchiet,  qoi  tranchaient  par  leur  teîoia 
e  et  d'an  rouge  pins  Tif  snr  lea  ecchymoses  alternantes,  di^u- 
«nt,  et  le  gros  intestin  est  entièrement  envahi  par  de  larges  eccby- 
es  qni  ne  laissent  intacts  que  qnelqnes  Ilots  ayant  cooserré  leur 
e  normale;  ie  rectom  est  entièrement  noiritre, 
oesoplisga,  Testomac,  le  jejannm.  le  daodenum  sont  remplis  par 
aillât  difflnenl,  d'une  conleor  noire  prononcée;  la  dernière  per- 
de l'intestin  grUe  contient  de  même  un  caillot,  diSueut,  mais  de 
me  trés-réduit.  Le  rectum  contient  nne  petite  quantité  de  matiétes 
et  molles,  auxquelles  Peitravasation  san^ine  a  donnS  aae  tdnte 
foneé. 

»i«v— La  liganeat  io^teasear,  les  Ijgaiaeaitaieoreaaire*  etiatten 
ecchymoses  ;  ie  tissu  da  foie  est  noraui,  de  couislaBee  teaae.  Im 
[  lobes  antérieors  et  le  lobe  de  Spiegel  portant  de  vaataaaeekyiMMai 
lant  an  tissu  de  la  glande,  aux  poiols  qn'^ec  aoci^ieiit,  no»  t^nle 
Ok  foncée;  autour  de  ces  pointa  la  CDiùaar  dn  foie  e*t  aanaaie.  La 
:aLe  biliaire  est  distendue  par  de  b  bile  notràue,  œoiat  viaqaeRae 
l'étal  aocmaL 
rit».— Le  litsucelluiairepiri'CapavbàraeetÎDdiIrédeiaDiiAesBi 
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magM;  les  rdat  sqbI  TDlamiafln»  ramollis,  k  ralataMe  cortieBle 
ml  véqiielée  éB  pétMm  dr«i  mp  irI*  wr  »  §Êmà  w  fcj  ■■rtjfm 
aiÎBllit;  IaImhmCb  CMrtMnaart  d«s  oaâlolB  dîiDiientB  qui  deateent 
dTvii»  âiffoa  tiés-netto  les  pyranidds  èa  Malpif iii.  Les  uraMres  cou- 
tjtimntt  «n  iiqaide  d*a&  rose  p&le,  pea  abondant. 

Les  eaptulei  $urrénale$  sont  phis  Tolnmînenses  qn*à  Tétat  Donnai» 
la  gauche  sivtoiU;  elles  sottt  noiiiâtrss,  ramoliiss,  et  donnent  au  toucher 
UaensaUfikn  d^ane  poche  contenant  on  liquide.  Eiies  sont  mises  de  c6té 
pMT  toeasamioées  ultérieurement  à  Taide  du  microscope.  La  psuh 
est  très^Yolumiaeiiae  «t  dépasse  le  palus  de  4  travers  de  doigt^  an  lorme 
est  globulaire,  ses  parois  trôs-notablement  ^aîssies  ont  une  teinte 
BAife  d'aBMire.  La  tonique  muqoeuse  est  d'une  teinle  un  peu  moins 


La  vessie  ooiverte  laisse  éoonler  une  trôs-faibèa  quantité  d'urioa 
rosée  ;  les  trois  quarts  de  la  cavité  du  lésarvoir  sont  occupés  par  un 
anilliit  noir,  du  volume  du  poing  d'an  adulte,  de  consistance  tiès- 
flMUe  et  d'apparence  récente.  Le  bas«4oDd  de  la  ves»e  loge  un  antre 
cailhit  «nttôrement  distinct  dn  précédent,  du  volunve  d'une  petite 
pomme  et  formé  à  son  centre  de  fibrine  complètement  blanche,  et  de 
temaSion  pins  amienne.  L'orèibre  est  vide,  ses  parois  sont  intactes  et 
ne  présentent  aucune  trace  de  pétécbie^ 

Rien  à  noter  non  plus  du  o6té  des  organes  génitaux. 

Mau^-^  La  nte  est  petite,  pAle;  sa  consistance  est  normale/son  tissu 
ni  ses  enveloppes  ne  présentent  de  trace  d'ecchymoses,  ni  de  pétéchies. 

Sff ornai  de  lapoilriM.  Aspect  exéérieur. —  Les  deux  faces  du  dia- 
phragme dans  toute  leur  portion  mascalaire  sont  parsemées  d'une  mul- 
titude de  pétéchies,  il  en  est  de  même  de  toute  la  surface  de  la  plôvre 
costale  et  de  la  plèvre  viscérale»  à  travers  laquelle,  par  transparence» 
apparaît  le  tissu  pulmonaire  qui  semble,  à  droite,  avoir  conservé  sa 
teinte  normale,  tandis  qa'à  gauche  il  est  couvert  de  larges  taches  ec- 
cbjniotiques  très -foncées,  de  la  largeur  d'une  pièce  c^  5  fnncs  en 
aillent,  au  minimum.  Pas  d'^anchement»  pas  de  traces  d'adhéMooes. 

Le  laiyaiL  est  normaU  son  tissu  inuct»  «a  «olnration  erdinaiipe.  A  la 
section,  le  tissu  du  poumon  droit  est  nQi!mal,>aéFé;  àla  baseaeidement^ 
un  peu  de  sang  spumanx^  le  loba  supérieur  dn  poomon  dxoit  eentient 
trois  noyaux  du  volume  d'un  hariosit  à  ortoî  d'une  aaisette,  à  bords 
indiurés  4)t  À  centre  ramolli.  Ces  noyaux  ei  la  ttanu  environnant  aeient 
qarawinfts  uttérieiuiBBient. 

Le  poumon  gauche  est  noirâtre,  entièrement  gorgé  d'une  grande 
<l«antàté  do  «ai^  apomeux  ;  les  oocbymosea  canstatéea  à  la  surface 
a:'étendent  dans  toaAe  la  profondeur  du  tissn  pubnonatre,  jusqu'aux 
lodâealasdas  brcmches  qoi  présentant 'OUes-mèmes  ées  tadies  eœfaymo- 
tiques.  Les  petites  bronches  gauches  eentinuantidea^aillota  diflnentSy 
iMT  mugoMue  est  roof  e  et  ^quetée. 

Lea  lironobas  dn  «été  droit  ne  oonlasnnent  yu  dn  «mlMs;  ieiir 
sanqnaase  est  pAia  et  n'est  lachatée  que  4e  tite-iaraa  pétéc^Miea.  A 
gnuÂbe^  an  Jiivaan  de  la  dîf  iaîan  de  la  trasbée,  deux  gangliims  bion- 
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chiqaes  ramollis;  à  droite,  an  niveau  delà  naissance  des  broochM^  on 
troave  une  tnmear  en  forme  de  bissac,  da  volame  d*ime  noix^  molle» 
entourée  de  tissn  eellnlaire  infiltré;  cette  tamenr  adhôre  très-fortemeat 
à  la  trachée,  et  au  lobe  sapérieur  du  poumon  droit  qui  la  reeonTre. 

Cette  tnmear  et  les  deux  ganglions  bronchiques  suspects  sont  enle- 
Tés  pour  être  examinés  ultérieurement. 

CfBwt,  —  Le  péricarde  est  fortement  infiltré  de  sang  rouge  foncé,  il 
porte  à  sa  surface  une  large  ecchymose,  sa  cavité  ne  contient  aaeim 
liquide.  La  face  externe  du  ventricule  gauche  est  ecchymosée^  ce  vea* 
tricule  est  le  siège  d'une  hypertrophie  concentrique  des  plus  manifestes, 
sans  ramollissement  du  tissu  musculaire  et  avec  diminution  très-notable 
de  la  cavité  ventriculaire  dans  laquelle  il  est  très-difficile  d'introduire 
le  doigt  indicateur;  les  colonnes  charnues  sont  ecchymosées;  ventri- 
cule et  oreillette  gauche  entièrement  vides;  les  valvules  auricalo- 
ventriculaires  et  aortique  sont  intactes. 

Oreillette  et  ventricule  droits  intacts,  sans  trace  d'ecdiymose  ;  le 
ventricule  droit  contient  à  peine  une  cuillerée  &  café  de  sang  \  déni 
coagulé.  Aucune  altération  de  la  valvule  tricuspide;  les  colonnes  char- 
nues ne  sont  pas  ecchymosées. 

Une  dissection  minutieuse  de  la  peau  de  la  jambe  gauche,  an  niveav 
des  bandes  ecchymotiques  sigillées  pendant  la  vie,  fait  constater  «ne 
extravasation  sanguine  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  le  sang  eet  à 
demi  coagulé;  le  muscle  jambier  antérieur  et  les  jumeaux  sont  noirâtres 
à  certains  points  et  infiltrés  de  sang  liquide. 

Le  tissu  lamineux  sous-périostique  du  tibia  est  parsemé  d*une  grande 
iquantité  de  taches  pétéchiales  dont  le  rouge  très-vif  tranche  et  ressort 
mieux  sur  la  couleur  blanche  de  Tos. 

Les  raisons  qui  nous  ont  empêché  d'ouvrir  le  crâae  ne  nous  ont  pas 
permis  non  plus  d'examiner  la  moelle  osseuse  qui  nous  eût  très-proba- 
blement présenté  les  mêmes  traces  d*extravasation  sanguine. 

EmanÊMn  Mftolojjft^ve.  —  Notre  confrère  M.  le  D' Paillé  a  bien  voulu 
se  charger  de  faire  les  préparations  nécessaires  pour  l'examen  histolo- 
gique.  de  quelques-uns  des  organes  altérés  que  nous  avons  rencontrés. 
Voici  le  résultat  de  cet  examen. 

1*  Les  trois  nodosités  du  lobe  supérieur  du  poumon  droit  sent 
formées  entièrement  de  granulations  tuberculeuses,  à  teinte  jaunâtre 
entourées  de  tissu  conjonctif .  En  dehors  de  ces  noyaux,  le  tissa  pul- 
monaire est  intact  ;  il  est  très-facile  d'y  reconnaître  les  alvéoles  à  l'état 
normal. 

V  Les  ganglions  bronchiques  du  côté  gauche  sont  profondément 
altérés,  leur  substance  médullaire  est  détruite  et  remplacée  par  des  gra- 
nulations tuberculeuses,  phymatoîdes;  les  vaisseaux  sont  détruits  dans 
toute  portion  du  ganglion  ramolli. 

3*  La  tumeur  enkystée,  trouvée  à  Torigine  de  la  bronche  droite  et 
très-fortement  adhérente  au  lobe  supérieur  de  poumon,  est  formée  par 
la  réunion  de  deux  ganglions  accolés  bout  A  bout,  bien  plus  altérés  que 
ceux  du  côté  gauche,  et  réduits  à  une  enveloppe  cellulo-fibreuse  résia* 
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tante^  remplie  par  un  pntrîlage  constitué  par  des  granulations  tuber«* 
coleuses  jaunâtres  et  des  lobales  de  graisse. 

Â^  Enfin,  les  capsules  surrénales  sont  envahies  par  un  ramollisse- 
ment de  même  nature  ;  la  capsule  gauche  plas  altérée  et  plus  volumi- 
neuse que  la  droite.  La  désorganisation  est  moins  avancée  que  dans  les 
ganglions  ;  l'enveloppe  de  tissu  conjonctif  est  seulement  amincie  et 
dilatée;  la  plus  grande  partie  de  la  substance  corticale  est  peu  atteinte, 
et  il  est  facile  de  distinguer  ses  cellales  cylindriques  normales,  mais 
la  substance  médullaire  est  entièrement  désorganisée  ;  on  n*y  trouve 
plus  de  vaisseaux,  pas  de  cellules  nervewes;  il  n'y  a  plus  qu*un  amas 
de  cellules  jaunes,  de  granulations  tuberculeuses,  et  des  granulations 
graisseuses^  en  très-grande  quantité. 

Réflexions.  —  Diagnostic. —  Le  diagnostic  était  extrême- 
ment facile,  le  purpura  ne  pouvant  ôtre  confondu,  dans  ce 
cas,  qu'avec  le  scorbut  :  rhémbphilie;  ou  être  le  signe 
d'une  cachexie  avancée,  telle  que  la  cachexie  cardiaque.  — 
Il  ne  pouvait  ici  être  question  d'aucune  de  ces  trois  alté- 
rations organiques.  C'est  donc  bien  certainement  à  la  forme 
passive  de  la  maladie  de  Werlhoff  {Morbm  maculostis 
Werlhofii)j — Purpura  hemorrhagica^  hemacelinose  de  Ro- 
ger, que  notre  malade  a  succombé;  mais  la  marche  rapide 
de  la  maladie^  sa  terminaison  fatale,  presque  foudroyante^ 
sont  des  faits  exceptionnels  qui  nous  paraissent  n^riter 
l'attention.  Presque  toujours  cette  affliction  a  une  marche 
bien  plus  lente,  et  la  terminaison  fatale,  quand  elle  a  lieu, 
n'arrive  généralement  que  vers  la  fin  du  premier  et  même 
du  deuxième  septénaire  (Grisolle,  Graves).  Nous  n'avons 
retrouvé  qu'un  seul  cas  à  marche  aussi  rapide,  cas  étudié  à 
l'hospice  de  Charenton,  et  où  la  mort,  par  suite  d'hémor- 
rhagie,  est  arrivée  deux  heures  après  rentrée  du  malade 
\Tribune  médicale^  n"*  du  16  janvier  1870);  ce  cas  a  été 
observé  chez  un  jardinier  de  constitution  très-robuste,  et 
le  malade  avait  présenté ,  pendant  les  jours  précédents 
des  symptômes  morbides  tels  que  le  médecin  appelé  à  lui 
donner  des  soins  avait  cVu  à  Timminence  d'une  fièvre  érup* 

live. 

Étiologie.  —  En  dehors  de  Tanémie  habituelle  de  notre 

malade,  nous  ne  trouvons  ici  aucune  des  causes  invoquées 

par  les  auteurs  qui  ont  traité  la  question  :  misère,  mauvaise 

nourriture,  habitation  de  lieux  sombres  et  humides;  enfiu 

xxxiv.— 3*  sitii.  13 
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affaiblissement  par  des  maladies  4nitérrieirres.  €eft  homme,' 
depuis  que  j'ai  été  appelé  îi  diriger  le  semce  de  saute  ati 
^'^  bataillon  du  régiment,  à  Bressuire  (mal  .1877),  n'a  été 
atteint  que  d'indispositions  fort  légères,  telles  qu' 
gastriques  (eiemptiou'deiixjours  cnjain) ,  diarrhée  (e 
lîcm  un  jour  en  août),  efl  erifin  nèvràgie  dentaire  à  deux 
frises  (exemption  deux  jours  en  novembre  et  Iroîs  jours  en 
décembre),  <et  qui  ne  peuvent  être  invoquées  oomme  ee  -laft- 
4achant  à  l'affection  -qui  nous  oocnpe* 

n  faut  donc  forcément  nous  Tabafttre  sur  raltëratîwi  de  la 
crase  du  sang,  sur  l'anénûe.  Le  ten^)s  nous  a  malheureu- 
sement manqué  pour  faire  un  examen  microscopique  do 
sang,  pendant  la  vie  ;  mais  les  diverses  lésions  anatomiques 
notées  plus  haut,  telles  que  quelques  tubercules  du  poumon^ 
ramollissement  des  ganglions  bronchiques  par  de  la  matièœ 
tuberculeuse ,  enfin  l'altération  si  remarquable  des  capsules 
surrénales,  prouvent  que  l'organisme  de  notre  malade  était 
déjà  profondément  atteint  lors  de  la  production  des  acci- 
dents qui  nous  occupent. 

Quant  à  la  cause  première  de  cette  asthénie  si  pronon- 
cée, elle  nous  échappe.  Serait-il  possible  de  rattacher  celte 
asthéhie  profondément  cachectique  à  l'altération  si  remar- 
quable des  capsules  surrénales?  On  sait  que  quelquefois  on 
rencontre  des  altérations  analogues  à  celles  que  nous  avons 
décrites,  sans  la  mélanodermie  caractéristique  de  la  maladif 
d'Addison  :  Addison  lui-même  a  cité  quelques-uns  de  ces 
cas.  Souvent  aussi,  concurremment  avec  Taltération  des 
capstdes,  on  a  signalé  des  ramollissements  analogues  des 
ganglions  bronchiques;  dans  un  cas  cité  par  Trousseau, 
l'un  des  poumons  renfermait  un  tubercule  ;  dans  un  autre, 
il  y  a  eu  des  hémorrhagies,  mais  qui  ont  été  attribuées  à  une 
affection  du  foie  concomitante*  Enfin  pourrait-on  expli- 
quer les  hémorrhagies  terminales  par  la  lésion  des  capsules, 
en  se  reportant  à  la  théorie  de  la  nature  de  ces  organes, 
émise  par  M.  le  professeur  Jaccoud.  M.  Jaccoud,  considé- 
rant la  richesse  nerveuse  de  ces  capsules  et  la  présence  de 
<3orpuscules  ganglionnaires  dans  leur  substance  médullaire, 
les  regarde  comme  une  dépendance^du  système  sympathique 
abdominal ,  qui  tient  lui-môme  sons  -sa  dépendance  le  sy»* 


tàmt  faMHSQoteur  (1).  Cet  cachatsement  pathogénitiae  est 
lantent;  mm  neas  nous  oonteotercms  de  le  ^gnaler  sans 
aeas  fraooncer  éêaa  une  question  encore  sî  obseure. 

Noosdinow  seulement  que,  dans  «uonne  des  autopsies  de 
jpiuyuigi,  dams  ancnn  des  tableaux  des  lésions  anatomiqnies 
.4l«bUs  par  les  «uteiire  qui  cnt  traité  cette  maladie  (CrrisoUe^ 
4jwve8,  de  Bfiemeyer,  etc.),  l'état  des  capsules  surrénales 
n'a  éU  jneatiofitté,  et  nous  croyons  utile  d^appeler  fatten- 
.tÎM  de  nos  confcècas  sur  ce  point,  afin  que  des  recherches 
puissent  être  laites  pins  tard  dans  ce  sens, 

JS^Ê^^Amei.  -*-  Pour  ^en  retenir  nu  cas  qui  nous  occupe^ 
nppdoos  que  les  synaptâmes  précurseurs  du  débat  de  l'af- 
.fecftion  n'ont  pu  être  observés;  le  malade,  pour  les  causes 
^poà  nous  ayons  indiquées  plus  haut,  n'ayant  point  toalu  se 
.|)Gé6eQter  à  notre  examen;  «ont  oeque  nous  avons  pu  ap<* 
prendre,  c'est  que,  depuis  quelques  jours,  cet  homme  était 
indisposé,  qu'il  mangeait  moins,  que  la  veille  il  avait  eu  un 
VQoaîfi^eiaeiit;  nuûa,  et  nous  tnnstoQis  sur  ce  point,  du  té- 
moignage formel  et  répété  de  ses  voisins  de  lit,  D.«.  n'avait 
€u  aucune  hëmorrhagie  avant  la  matinée  du  23  décembre, 
«t  il  e^  <5ertaîn  qu'il  avait  fait  tout  son  service  jusqu'au 
moment  oh  une  hématurie  des  plus  abondantes  le  força  2l 
nous  faire  appeler. 

FfaisieuTs  symptômes  de  la  maladie  n^ont  point  suivi  la 
nardie  babitudle.  Ainsi  l'éruption  des  pétéchies,  h  Top* 
posé  de  ce  qui  se  passe  ordinairement,  n*a  point  précédé  les 
fiémorrhagies;  elle  a  été  précédé  d'une  première  hématurie, 
«t  sa  manifestation,  extrêmement  rapide,  a  été  caractérisée 
dans  sa  marche  par  l'expression  smvante,  due  au  capitaine 
«de  la  compagnie  à  laquelle  appartenait  D...  et  qui  avait  été 
prévenu  en  même  temps  que  moi  :  Les  taches  roug^  au 
frent  et  aux  tempes  poussaient  à  vue  (fœiL 

La  marche  et  te  siège  des  hémorrhagies  ont  aussi  pré* 
isenté  une  forme  exceptionnelle  :  l'hématurie,  ordinairement 
rare,  mftme  exceptionnelle  (2),  a  dominé  la  scène  patholo- 

(i)  taeoad,  JKerionnatre  ie  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  t.  5, 
^n.  ^rMur^f  (mahdie). . 

.(2)  Maladies  de  Venfance,  D'* d'Eapio^  dt  Picot;  Paris,  1877, p.  18C^ 
é\  sniv. 
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;  elle  a  été  la  première  maDifestation  hémorrhagîque; 
!St  répétée  à  trois  reprises  différentes,  a  été  chaque  fois 
londante,  et  si  dous  noue  rappelons  l'examen  né- 
pique  de  la  vessie,  il  est  fort  probable  qu'uoe  hêznor- 

légère  à  la  surface  de  la  muqueuse  vésicale  avait  eu 
n  certain  temps  avaot  la  première  hématurie  à  l'ext^* 
et  qu'elle  avait  été  trop  peu  abondante  pour  que  le 
'écouUt  au  dehors  ;  ce  qui  permet  cette  assertion,  c'est 
eDce  dans  le  bas-fond  de  la  vessie  d'un  petit  caillot  à 

de  fibrine  entièrement  blanche,  et  ne  faisant  point 
avec  le  caillot  si  volumineux  qui  occupait  presque  tout 
irvoîr  urinaire.  C'est  seulement  après  des  hématuries 
es  qu'apparaissent  l'épistaxis,  la  stomatorrhagie  et 
l'hémoptysie  terminale.  11  y  a  bien  eu  aussi  gastror- 
I  et  enterrhorragie,  mais  sans  évacuation  de  sang  à 
leur,  soit  par  la  bouche,  soit  par  l'anus. 

torques  sta-  quelques-tmes  des  lésions  anatomîçues. 

is  avons  noté,  pendant  les  premières  henres  de  ces  . 
rhagies  multiples,  la  fréquence  du  pouls,  sa  ptiites&e 
même  temps,  son  intense  vibration.  Cet  état  du  pouls 
1  dû  &  la  fréquence,  à  l'abondance  des  hémoriiia^es; 
dait-il  de  l'hypertrophie  concentrique  qui  occupait  le 
cule  gauche  du  cœur,  et  seulement  le  ventricule  gan- 
ans  lésion  aucune,  sans  épaississement  même  le  plus 
le  des  valvules  ;  en  un  mot,  avec  intégrité  absolue  de 
lette  gauiihe  et  du  cœur  droit.  Quelle  était  donc  la 
de  cette  hypertrophie  si  nette,  que  l'on  ne  peut  ratta- 
li  à  une  lésion  du  péricarde,  ni  à  une  altération  des 
es,  ni  i.  un  obstacle  quelconque  au  cours  du  sang 
es  poumons  ou  sur  un  point  quelconque  de  l'orga- 
.  Doit-on  ici  accepter  l'opinion  de  Brau ,  celle  de  Cru- 
r,  qui  ni  l'un  ni  l'autre  n'admettent  l'hypertrophie 
itrique  comme  maladie,  mais  la  croient  seulement  le 
it  du  genre  de  mort?  a  Les  faits  que  j'ai  eu  l'occasion 
}server,  dit  Cruveilher,  ne  me  permettent  pas  d'ad- 
tre  l'hypertrophie  concentrique.  L'efiacement  de  la 
té,  l'épaisseur  des  parois  proportionnellement  plas 
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«  considérables  me  paraissent  le  résultat  du  genre  de  mort. 
«  Le  cœur  de  tous  les  suppliciés  que  j'ai  eu  Toccasion 
«  d'examiner  m'a  offert  ce  double  phénomène  au  plus  haut 
c  degré.  Les  parois  ventriculaires  se  touchaient  dans  tous 
4(  leurs  points.  J'ai  fait  la  même  observation  chez  les  indi- 
K  vidus  qui  ont  succombé  à  une  mort  violente.  Les  cœurs 
«  hypertrophiés  des  auteurs  que  je  viens  de  citer  (MM.  Ber- 
c  tin  et  Bouillaud)  me  paraissent  des  cœurs  plus  ou  moins 
c  hypertrophiés  que  la  mort  a  surpris  dans  toute  leur  éner- 
c  gie  de  contractilité  :  on  peut  s'en  convaincre  en  voyant  la 
€c  facilité  avec  laquelle  ces  ventricules  sans  cavité  propre- 
c  ment  dite  se  laissent  distendre  par  un  ou  plusieurs 
cr  doigts  (1).  » 

La  mort  par  hémorrhagies  successives  et  rapides  peut- 
elle  être  assimilée  à  la  mort  violente?  Sans  vouloir  trancher 
une  question  qui  divise  encore  tant  de  savants  esprits, 
puisque  la  théorie  précédente  de  Gruveilher  est  coipbattue 
par  MM.  Bertin,  Bouillaud,  Louis,  Bouisson,  Dechambre, 
Grisolle,  etc.,  et  surtout  très-vivement  repoussée  par  M.  Au- 
burtin  (2),  nous  ne  croyons  pas  qu'elle  soit  applicable  au 
cas  actuel,  puisque,  comme  on  l'a  vu,  il  nous  a  été  impos- 
sible de  faire  pénétrer  entièrement  notre  doigt,  indicateur 
dans  la  cavité  du  ventricule  gauche,  sans  déchirer  le  tissu 
de  l'organe;  ce  qui  nous  eût  été  très-facile  si  l'hypertrophie 
avait  été  liée  à  l'espèce  de  tétanisation  causée  par  le  genre 
de  mort.  Quoi  qu'il  en  soit,  nous  devons  avouer  que,  mal- 
gré une  hypertrophie  si  claire,  le  malade,  pendant  toute  la 
durée  de  sa  présence  au  corps  (un  an) ,  ne  s'est  plaint  d'au- 
eone  douleur,  d'aucune  gène  du  côté  du  cœur;  et  que  les 
légères  indispositions  qui  l'ont  éprouvé,  et  que  nous  avons 
signalées  plus  haut,  n'ont  pu  nous. engager  à  examiner 
l'appareil  circulatoire. 

A  côté  des  lésions  anatomiques  flagrantes  de  tous  les 
lôscères,  nous  signalerons  l'intégrité  absolue  de  la  rate  qui 

(1)  Craveîlher,  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  prati^ei, 
t.  iO,  art.  Hypertrophie,  p.  224  et  soiv. 

<2)  Anbortin,  Recherchée  cliniquei  $ur  les  maladiei  du  coicr,  1856, 
p.  23S  et  soiv. 
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i  petite,  dure,  très-p&le,  ne  préienlait  auenno  trate  ^ 
loUissemeDt,  ni  eccbymoses  ni  pétédàes,  aoit  dam  li 
staQce  corticale,  soit  dans  la  pulpe  SfJénigne,  a>it^ 
glomJniles.  L  est  paiticulièfenieatrecutrçfvfdile^ll 
ne  fait  ait  été  noté  dans  la  plupart  des  autoisies  pn- 
Ues  après  des  cas  de  mort  par  purpura  hémorrbagj^ut 
tout  spécialement,  dans  le  cas  foudroyant  du  jardinier 
[t  à  l'hospice  de  QiareutoD,  et  que  noua  aTons  emprunt 
Tribune  médicale. 

^tatsificaiion.  Nature.  —  Nous  ne  parleroDs  pas,  bien 
Bodu,  du  Purpura  simpkx  {P.  fehrÙxs  $împlex;  P.  vrtir 
s;  P.  senilisyelc.). 

)aDs  quelles  classes  de  maladies  doit-on  ranger  le  Pur- 
a  hemorrhagica;  dès  l'abord,  il  parait  tout  naturel  de  le 
ser  parmi  les  hémorrhagies,  et  cependant  les  auteuis 
t  loin  d'èire  d'accord  sur  ce  point  qui  parait  si  simple. 
uns,  comme  de  Niemeyer,  le  placent  dans  la  classe  des 
maHes  générales  de  la  nutrition  sans  infection,  et  ne 
l  pas  éloignés  d'admettre  un  état  morbide  des  paroi*  ca- 
lires  dépendant  d'one  nutrition  vicieuse  des  vaisEeaui, 
jque  cet  auteur  lui-même  ajoute  que,  d'un  autre  cUé, 
t  signalé  cette  affection  chez  des  individus  robustes  et 
1  constitnés.  Biett  plaçait  le  Purpura  hemorrhagica  dam 
lasse  des  maladies  indéterminées.  Les  auteurs  anglais 
sent  le  purpura  dans  tes  eiaothèmes;  Graves  fait  une 
inetion  et  admet,  è  cdlé  du  purpura  vrai,  des  cas  de 
pura  eianthématîque  avec  hémorrhagies ,  auxquels  3 
ne  le  nom  d'Exanthema  kemorrhagicum;  mais  les  deui 
errttions  de  cet  exanthème  publiées  par  Grave  (I)  dif- 
nt  de  notre  cas  sous  im  grand  nombre  de  rapports. 
.  propos  du  cas  observé,  \  Charenton,  il  y  a  quelques 
ées,  M.  le  D'  Dupouy,  étudiant  surtout  les  symptdmes 
lurseurs  qu'il  a  qualifiés  d'effort  éruptif,  considère  le 
pura  comme  une  intoxication  générale.  «  On  est  tenté, 
it-il,  de  reconnaître  là  une  hémonhagie  fayp6restéEii]ue, 


Graves,  Ltçwi  it  eliiiiqtu  wMicùU,  tradudioa  Stetoai,  1^'< 
p.  813  et  soiv. 
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«  liée  k  la  ooBiagiQB  :  une  forme  aiioFmale  de  fièvre  érup* 
€  tivQy  «Ba  e»ttté  morbide  6ivitiimot»(l).  Mai^  le  cas 
qui  ia&ptrd  les.  rëfleskms  de  Mi.  te  D^  Bupoity  diffère  totale- 
ment du  BÔtre  et  pair  la,  em^titutioa  robuste  du  sujet  et 
par  les  prodirôxaesl^  ete.^  il  serrtrei^ail  plutôt  dans  la  foume 
active  îxk  purpura  bëmorrbagique,  ceUe  que  Scbookia  ap^ 
pelait  péliose  rhumatismale j  et  dan&  laquelle  chaque  pous- 
rte  éni^tî[ve^est  préeédée^  â&  pihéQoiaEièQes  cougestifs. 

Notre  cas  est  surtout  un  purpura  héoaerrhfl^que  h  forme 
passive,  et»  a'il  noua  fallait  le  classer^  qohs  le  rangerions 
pasmi  les  b&QMMrrJbagies  passives  âues.à  un  ét^at  cachectique» 

Traitement.  —  Que  dirons-nous  du  traitement  qui  a  éHé 
el  devait  éknr  îHqpuîssaBfc?  Ea  fiiee  d'kémerrhagies  aussi 
graves,  noos  M  poavioDs  vaisonnablement  espéra  une  ac* 
tien  favorable  quelconque;  nous  avons  néanmoins  regretté 
de  n'avoir  pu  pratiquer  les  injections  sous-cutanées  d'ergo- 
tinaquaBous  avions  Viatention  d'employer  aussitôt  l'ab*» 
sorption  complète  du  perchlorure  de  fer,  mais  le  temps 
nous  a  manqué.  Nous  avons  aujourd'hui  la  conviction  pro- 
fonde que  ces  injections  n'auraient  pas  en  d'action  plus  dé- 
eisive  que  tous  les  autres  moyens  de  traitement  employés  ; 
mais  il  eût  été  fort  intéressant  de  constater,  post  morteruy 
l'eSet  de  ces  injections  qui  sont,  en  quelque  sorte,  h  Vordre 
éa  jour  dans  le  traitement  des  hémorrhagies  de  toute 
natnre^ 


■ANrFESTATIONS  RHUMATISMILES  BLENHORRHOIQUES 
soa  UL  GONiOifenvK  st  L'^uttiHis  ; 

ParM..DBBij:ssAUX«  médecin-majjor  de  l'*Qlas«9i. 

Cbst  beaucoup  sans  doute  dtiyoiï  pour 
soi  roptnioQ  do  taot  d^aakears  exceUents^ 
mais  c'est  »te«x  onoore  si  Ton  a  par  doYor» 

soi  ua  ejLemplc  convaiocaut. 

Bequin. 

lies  accidents  blennorrhagiques  se  développant  en  dehors 
de  toute  contamination  et  de  tout  rapport  sexuel  sont  assey 


(i>  Tnbmâ  m4éUal€,  ann^  iSIO»  p.  189v 
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peu  communs  ;  la  réalité  même  de  leur  existeuce  est  assez 
mal  établie  pour  qu'il  vaille  la  peine,  encore  à  Theure  qu'il 
est,  de  recueillir  et  d'étudier  ces  sortes  de  faits  lorsque  les 
hasarcU  de  la  pratique  les  présentent  à  l'observation. 

Le  cas  actuel,  et  dont  le  récit  va  suivre,  nous  a  paru 
laisser  si  peu  de  place  au  doute  que  nous  avons  cru  devoir 
le  publier.  De  son  simple  exposé,  deux  points  intéressants, 
nous  en  sommes  persuadé,  resteront  acquis  à  l'esprit  de 
tout  lecteur  impartial  : 

L'existence  possible  d'accidents  blennorrhagiques,  non 
virulents,  n'ayant  qu'une  apparente  ressemblance  avec  ceux 
de  la  blennorrhagie  légitime  ; 

Le  développement  spontané  de  ces  accidents  pseudo- 
blennorrhagiqu^s  sous  l'inflnence  du  rhumatisme. 

Cela  dit,  nous  laissons  la  parole  aux  faits,  bornant  notre 
rôle  à  la  description  fidèle  du  syndrome  singulier  qui,  par 
deux  fois,  chez  le  môme  sujet,  s'est  déroulé  sous  nos  yeux 
de  façon  identique  : 

L...,  soldat  ordonnance  d'nn  officier  montô,  se  présente  à  notre  coa- 
•idtation  le  13  septembre  1876.  C'est  on  homme  de  22  à  23  ans»  blond, 
plntôt  lymphatique  que  saDgoin,  assez  grand  et  assez  fort  pour  l'arme 
de  l'inranterie. 

Il  est  atteint  depuis  la  veille  d*nne  conjonctivite  aiguë  double^  plus 
intense  cependant  à  l'œil  droit.  L'aspect  des  yeux  nous  MX  penser  im- 
médiatement à  une  conjonctivite  blennorrhagîque  à  son  début.  Ne  nous 
ea  tenant  pas  à  des  dénégations  toajours  suspectes  en  pareille  occur» 
rence,  nous  sommes  néanmoins  obligé  de  convenir,  après  examen  de 
la  verge»  que  nos  suppositions  sont  mai  fondées  ;  il  n'y  a  pas  de  trace 
d'écoulement  urétbraL 

Devant  ce  résaltat  négatif,  nous  croyons  pouvoir  temporiser  et  nous 
contenter  comme  traitement  du  repos  de  la  fonction,  de  fomentations 
tiôdes  en  permanence  et  de  l'emploi  d'un  purgatif  salin. 
.  Le  lendemain,  14  septembre,  L...  revient  à  la  visite.  Le  doute  n*est 
plus  possible;  sa  conjonctivite  est  une  conjonctivite  purulente,  et,  comme 
oette  fois  il  offre  un  commencement  d'uréthrite  au  méat,  nous  n'hési- 
tons plus.  Récusant  sa  bonne  foi  et  lui  reprochant  de  nous  avoir  trompé 
la  veille,  nous  posons  le  diagnostic  de  conjonctivite  blennorrbagiqae, 
nous  instillons  dans  les  deux  yeux  une  solution  de  nitrate  d'ai^eat 
au  1/30,  et  nous  envoyons  d'urgence  le  malade  à  Tbôpital. 

Le  15  septembre,  nouvelle  cautérisation  de  la  conjonctive.  L'écoulé* 
ment  de  Turèthre  s'est  accentué. 

Le  16  septembre  apparaît  enfin,  au  milieu  d'un  léger  appareil  féhiile. 


r 
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«ae  arthrite  da  geDoa  droit,  que  Ton  comtMt  par  une  application  de 
ventonses  scarifiées  et  de  cataplasmes. 

De  nonveaa  et  plas  énergiquement  que  jamais,  nons  affirmons  an 
malade  qae  ses  mensonges  sont  inatiles,  et  qa'il  a  pris  la  chaudepisse 
dans  qnelqnes  rapports  sexnels  pins  on  moins  avonables,  ce  qu'il  a  eu 
gnnd  tort  de  ne  pas  oonlesser  tout  de  suite.  Bien  que  troublé,  il  persiste 
à  nier  non  moins  énergiquement  aussL  C'est  alors  que,  pressé  de  ques- 
tions; il  nous  raconte  que  son  père,  il  y  a  de  cela  quatre  ans,  étant  sous 
le  coup  de  douleurs  rhumatismales,  lui  avait  confié  un  jour  son  éton- 
nemem  de  se  Toir  atteint  d'uréthrite.  L'écoulement  aurait  duré  quinze 
jours,  se  serait  guéri  seul,  sans  complications  de  conjonctivite  ;  quant 
«o  rhnmaiisme,  il  était  et  il  est  encore  de  nature  chronique.  —  Bien 
que  lejpére  de  notre  homme  soit,  paralt-il,  un  brave  cultivateur  de 
SB  ans^  encore  marié,  nous  ne  pouvons  nous  empocher  de  sourire  de  ce 
que  nous  regardons  comme  une  naïveté  de  la  part  de  L.... 

Le  iS  septembre,  la  blennorrhagie  a  disparu  sans  traitement  aucun, 
Télat  des  yeux  s*est  très-sensiblement  amélioré  ;  mais,  à  son  tour,  le 
genou  gauche  a  été  pris  d'inflammation* 

Quelques  jours  après,  on  croit  à  un  commencement  de  péricardite, 
1^  l'on  place  nn  vésicatoire  sur  la  région  précordiale. 

Bref,  L...  reste  trois  semaines  alité  et  se  sert  trois  semaines  de  bé- 
quilles par  suite  de  sa  double  arthrite.  Il  ne  sort  de  l'hôpital  que  le 
Il  novembre,  assez  mal  guéri  et  ressentant  encore  quelques  douleurs. 

n  peut  néanmoins  reprendre  son  service  auprès  de  son  officier  et  le 
oonliouer  sans  interruption. 

Trois  mois  plus  tard,  le  17  février  1877,  après  plusieurs  jours  d'un 
malaise  général  accompagné  de  troubles  gastro-intestinaux,  L...  est  pris 
de  nouveau  de  conjonctivite  et  se  voit  obligé  de  se  présenter  à  la  visite. 

Conune  la  première  fois,  bientôt  l'écoulement  uréihral  fait  son  appa- 
ritioD,  dure  trois  jours  et  disparait  sans  traitement  encore. 

Enfin,  le  20  février,  se  montrent,  mais  sans  fièvre,  les  douleurs  arti-* 
cnlaires,  d'abord  dans  l'épaule  gauche,  puis  dans  le  pied  gauche. 

Le  24  février,  nous  devons  envoyer  L...  à  l'hôpital. 

Le  26,  le  médius  droit  est  rhumatisé,  et,  en  même  temps,  le  malade 
ressent  des  douleurs  dans  le  tibia  gauche,  douleurs  nettement  localisées 
par  lui  au  tiers  supérieur  de  la  crête.  Il  existe  en  outre,  surtout  la  nuit, 
des  douleurs  vagues  dans  les  reins  et  le  dos. 

A  la  fin  de  mars,  malgré  le  traitement  institué  :  sirop  alcalin,  bains 
•Blfnreux,  le  rhumatisme  a  pris  décidément  la  forme  chronique  et 
semble  vouloir  s'éterniser  dans  l'articulation  astragale -calcanéenne 

De  ffueme  lasse,  on  propose  L...  pour  une  saison  de  Baréges. 

Après  avoir  fait  usage  des  eaux  thermales  sans  incidents  à  noter,  il 
rentre  au  corps  le  7  juillet  guéri,  peuton  dire,  car  il  ne  soufiire  plus  que 
d'une  l^ère  douleur  du  pied  gauche. 

n  a  depuis  lors  fait  tout  son  service  comme  (Hrdonnance  et  nous  a 
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ï  ht  retation  qpi  précède,  ntina  D'aTons  rien  Toula 
a  aux  ootea  rédigâes  sous,  le-  coup  4a  nos  ÛQfreasûuu 
UèE».  IL  £!(.  bcile  d'y  nùrae  dm  rApugMocea  et  bm 
ioBs;  D.i'a  pa»  SiSa  smnsipie  )a  ricidmdes  mânoe» 
BtB]  Tensenble  mnsbnt,  l'ordre  niTanafile  des  plré- 
les  morbides,  la  leniknce  &  la  ehrooicité  de  raffécliou. 
aîiOt  Iëb  aubÉcédeutï  d'hérédité  pou  ËLir»  éwuiOMÏr 
iinian  douMs  ci  nww  ica{uaer  nm  «oawtiwt.  — 
}49f  H IMDB  en  coflttit  de  reBoacer  t,  ee&e  pmmèitf 
a  et  dfl  Eeconnattre  notre  erreur, 
loins  de  nous  refuser  cependant  i  l'évideiicâ  mSme, 
n  aniviom  foccémant  k  Eonouler  défioHiwGaeitt  aïasi 
liagnostic  :  —  Ahuautisne  articnlain)  snbaigti,  pvè* 
'accidents  psattde-UewiorThagiques  de  la  eoDJtractlTe 
'urèlhre. 

r  si,  dsns  l'armée,  le  rhumatisme^  sous  cette  forme 
,ue,  à.  demi  chronique»  n'est  pas  ahsoluioeat  raro, 
,  en  raiiaïube,  la  preuùèce  Eois,  eu  vingt  uta,  de  j^vaili- 
lilitaire,  que  nous  reucontriona  cette  compticatào» 
i  d'accideata  blenaorrhagiques.  —  Q'autre  part,  tt«s 
isiona>  toutes  logiques  qo'eUes  pouvaiefit  to»,  bous 
dent  en  eontradietiefi  aver  les  idées  ayant  cours, 
ait  p^ia  qn'il  a'en  était  beseiB  poor  éniller  BOtre  en- 
et  mus  exciter  k  eatrepreedre  qo^ques  rechereh» 
question.  En  d^rt  de  l'aphorisme  :  Rara  non  sunt 
l'esprit  humain  est  ainsi  fait  qu'il  s'intéresse  &.  ce 
i  parait  singulier  ou  eitraordioaire  de  ^tâférenee  aux 
de  tous  les  jours. 

'agissait  de  savoir,  en  somme,  ai,  mttlgrA  l'opinioB 
nment  reçue,  des  faits  pareils  au  nfltre  étaient  moins 
ïonnels  qu'on  ne  le  professe  et  que  nous  ne  le  peu- 
et  dans  quels  cas  particuUars  on  awit  pu  les  agiûder. 
nos  premiers  pas  dans  cette  étude,  nous  ne  tardions 
nous  apereeroir  que  a,  dans  lliistoiFe  da  rtmina- 
les  doeamerrts  de  ce  genre  faisaient  presque  défiwt, 
Itait  tout  autrement  pour  ta  goutte  ou  l'arthcitiâ. 
effet,  saos  aller  plus  Loin,  nous  reknoas  daitt  naas- 


r 
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ttut  dassquê  de  ûotie  é^wjt»^  dans  le  Traité  A  patkaioffié 
de  fieqiÙA  (1843),  un  exemple  fEtppanI  dt  coBaplieation 
Uenno?! bagique  de  la  gootte.  «  J'ai  eu,  dit  le  sagace  m^ 
«  decBk  de  TBâldrlKieu^  ob  dtenA,  AL  de  G««««9  chez  qui 
m  ks  attaque»  de  gouUe  étaieDt  eonatammeDt  précddéea 
«  d'une  blêniuffrbagia  uré&rah!^  et  se  montraient  d'aiulaiii 
e  plue  qpioiàtres  et  plus  doutonreasea  que  cette  Ueaucr* 
«  rhagie  elie-môme  avait  eu  plus  de  durées  d'inteosîté; 
«  foi  vuy  et  nous  sonligucms  id  le  texte^  de  mef  yeux  eti, 
«  /«$  cho$e9  se  passer  ainsi  à  trms  reprises  éi/j^énntes^  ckeM 
m  ce  vieilà^rd  gauUiUz.  d 

lœpoaeiUey  on  le  voit,  d'ôtxe  plus  net  ;  ee  n'est  pas  une 
fois,  c'est  trois  finst  daea  nn  môine  suje^  que  se  lépdteut 
des  manifestations  goutteuses  sur  rnxèkhre.  Leur  étiolpgis 
est  bien  et  dûment  iodiacutable^  inattaquable,  et  eqwndanty 
quelques  lignes  plus  haut^  Requin  nous  en  atait  averti  ; 
a  Bien  des  médecins  méconnaissent  ce  dernier  point*  » 

Après  trente-cinq  ans  écoulés^  ces  paioks  sont  encore 
vraies» 

C'est  que,  et  en  France  plue  que  partout,  la  spontanéitér 
d'une  &usse  blennorrbagiey  non  virulente^  ne  relevant  pas 
d'une  cause  externe,  ne  rencontre  guère  que  des  incté- 
dules  ;  c'est  que  tous  tout  que  nous  S(Naftmes,.au  sortir  de  l'é*^ 
cale,  nous  ne  voyons  dans  Tétiologie  invoquée  par  Requia 
que  la  trace  d'antiques  théories  éoroulées,  que  le  souvenir 
de  la  bonbonne^  malicieuse  peut-être,  de  nos  devanciers^ 
que  récbo  attardé  de  croyances  populaires  commodes  auii 
mauvaises  causes* 

Kous  accordons  qu'en  cette  matière  délicate,  on  ait  usé. 
et  abusé  ;  —  on  a  été  jusqu'à  faire  figurer  parmi  les  causes 
de  la  blennorrbagîe,  de  la  gonorrhée,  conune  on  le  disait 
ak>r?9  ^^^  ^^^  virulente  bien  entendu,  réruption  des 
dents  de  sagesse,  voire  mieux,  la  continence  l 

On  n'a  plus  de  nos  jours  la  foi  ausû  robuste,  et  nous 
ïk^ea  exigeons  pas  tant  ;  mais»  sans  pousser  la  benne  volonté  i 
jveqne-tà,  on  peut  bien  se  compromettre  en  compagnie  de  ' 
Svrediaur  et  d'AIibert,  accepter  avec  eux  la  blennorrhagie 
non  virulente  comme  une  entité  morbide,  comme  une  es-  . 
pèce  nosologique  à  part,  et  admettre  même  avee  le  iettoBc.' 
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isteoce  de  sa  i/ennurie  arthritique  (Nosol.  naturelle), 
îequia,  et  certes  OQ  serait  mal  venu  à  douter  de  souéra- 
}D  critique  et  de  sod  grand  sens  médical,  se  range,  on 
ru,  i  cette  opinion,  a  Nul  douta  d'sbord,  écrit-il  (toc. 
)'£.),  que  l'uréthrite  ne  puisse  naître  autrement  que  par 
i  voie  du  coït,  puisse  être  déterminée  par  diverses  eau- 
es,  etc.  »,  et  parmi  celles-ci  il  place  r^lûment  la  dia^ 
le  goutteuse. 

)n  Allemagne,  nous  retrouvons  ces  mêmes  vues  adop- 
par  les  classiques  contemporains.  Renchérissant  soi 
bert,  le  professeur  Schonlein,  de  Zurich  (in  AUgemeint 
l  tpedelle  Pathologie,  1839),  après  avoir  compendieuse- 
it  décrit  (7^  Familie,  Catarrb)  le  catarrhe  aigu  non  vi- 
!nt  des  parties  génitales,  consacre  plusieurs  articles  spé- 
IX  de  son  étude  des  ÂRTHiirnDEs  {IT*  Familie)  aux  formes 
<males  de  la  goutte,  se  manifestant  sur  diverses  muqueu- 
,  à  ce  qu'il  appelle  les  blennorrhées  arthritiques. 
Sn  terminant  la  description  dogmatique  de  la  c^toblen- 
rhée  arthritique,  il  ajoute  (nous  traduisons  mot  h 
t  )  :  «  Souvent  cette  affection  s'accompagne  d'un  écoule- 
aent  de  la  verge  ou  du  vagin;  la  matière  de  cet  écoule- 
nent  a  une  teinte  verdâtre,  mais  n'a  pas  l'odeur  spé- 
ifique  du  muco-pus  blennorrhagique  véritable  (1);  la 
écrétion  morbide  ne  se  fait  pas  d'une  façon  égale  et 
lontinue,  elle  varie,  au  contraire,  sous  le  rapport  de  la 
[uanUté.  Par  les  temps  humides  ou  pluvieux,  lorsque 
es  malades  s'exposent  au  refroidissement,  elle  est  abon- 
[ante  ;  lorsque  l'air  est  sec  et  chaud,  par  contre,  elle  se 
éduit  à  peu  de  chose  ;  elle  présente  une  réaction  acide 


)  L'oréthrite  observée  chei  ootre  mslade  offrait  anssi  dea  carie- 
I  qui  la  différenciaient  d'une  blennorrlugie  ai^B.  Hfime,  ai  déba- 
,  elle  sa  rapprochait  déjk  par  loa  aspect  de  l'uréthrite  à  sa  période 
iédin.  Le  méat  nrinaire  n'était  point  roage,  donloarem,  boD^ 
lé;  l'écoulement  était séro-pamient,  jannitreet  peu  abondant.  Cette 
brite  nooi  rappelait  celle  qne  proTOfnie  l'écorea  de  garoa  inirodoîte 
I  le  canal  ;  propriété  que  n'ignareot  pas  et  qn'atîlisent  maintes  foû, 
'  entrer  aax  bbpitanx,  les  hommes  des  compagnies  de  discipline  ei 
pénitencien  en  Algérie,  où  croit  le  Daphnt  nmtim  (sainbois  oi 
n,  vnlgairemenl). 


^   I 
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«  et  possède  des  qualités  irritantes.  —  On  nomme  cette 
a  forme  de  maladie,  qui,  chez  les  hommes,  n'est  nullement 
a  rare,  chaudepisse  goutteuse  ou  gonorrhée  arthritique. 
«  Mon  nermt  dièse  Forme ^  die  beiMânnem  gar  nichi  selten 
a  istj  arthritischer  Tripper^  arthrtiiscke  Gonorrhoë.  » 

Mais  à  côté  de  cela,  et  dans  des  temps  plus  rapprochés  de 
nous,  nous  ne  retrouvons,  il  faut  bien  le  dire,  ni  en  France 
ni  en  Allemagne,  la  consécration  de  ces  idées. 

Nîemeyer  (Pa/Ao/.  int.  Trad.  1866)  distingue  bien,  à  la 
vérité,  la  blennorrhagie  non  virulente,  le  catarrhe  non  vi- 
rulent de  l'urèthre,  de  la  blennorrhagie  spécifique  ;  mais, 
nulle  part,  il  ne  parle  de  cystite  et,  à  plus  forte  raison,  de 
blennorrhagie  arthritique. 

Quant  aux  médecins  français,  ils  opposent  les  mêmes 
réserves,  tout  à  la  fois,  à  l'existence  d'une  blennorrhagie 
rhumatismale  et  à  celle  d'une  blennorrhagie  goutteuse* 
Comme  nous  le  disions  tout  à  l'heure,  ceux  qui,  et  c'est  là 
l'exception,  les  mentionnant  en  passant,  ont  l'air  d'en  agir 
ainsi  par  un  reste  de  condescendance  à  d'anciennes  habi- 
tudes ,  ils  accolent  dans  une  banale  nomenclature  étiolo* 
gîque  le  vice  goutteux  et  le  vice  rhumatismal,  et  puis  glissent 
bien  vite,  craignant  de  s'y  attarder,  sur  ces  assertions  sus- 
pectes d'hérésie  scientifique» 

Mélaton  et  Jamain  {Pathol.  chir.,  1858),  en  traitant  des 
causes  de  la  cystite  et  du  catarrhe  de  la  vessie,  disent  que 
l'on  a  invoqué  comme  telles,  faute  de  pouvoir  mieux  faire 
en  certains  cas,  le  vice  goutteux  ou  rhumatismal. 

Pour  Woiilez  (Z)ûr^.  diagnosi..,  1862),  certains  écoule- 
ments génitaux  des  ophthalmies  ont  pu  être  considérés 

comme  des  affections  goutteuses Parmi  les  causes  de 

la  blennorrhagie  non  virulente,  si  l'on  a  admis  le  vice  rhu- 
matismal et  arthritique,  ce  n'est  qu'une  influence  problé^ 
maiique  qui  n'a  pas  été  démontrée. 

Nous  ferons  une  grande  différence,  disent  Belhomme  et 
Martin  {Path.  syph.  et  vén.^  1864),  entre  l'uréthrite  simple 

et  la  blennorrhagie La  première  peut  être  produite  par 

la  diathèse  goutteuse  ou  rhumatismale. 

Dans  ses  Aphorismes sur  les  maladies  vénériennesHS6S}, 


)   HANiFESTjmons  AHnuiinuuH  kdikobbhoIqdij 
Dglriint  ran^a  panai  ki  camM  ]prMHpo«(Pi<«  iê  la 
aDorrbagie,  l'artlintis. 

On  k  mit,  éa  Terte,  tontec  «m  âtations  ?e  nlest  «t  ne 
afiriHiit  <^  biec  «ru^eraeut  ht  thèse  qm  noos  son- 
ions. 

Aossi  BommeB-iioBs  heorewi  tfaTOÎr  en  ooubiôssmicc 
m  «awtge  publU  rmoée  dernière  psr  le  docteur  Gtdl- 
jd,  sur  les  owmfeitBitioBs  <!■  rtnimatJsœe  enrrurttbreet 
Tcsnë.  Os  tiSTÛl  oantient,  «n  eflet,  la  relatîoB  4o  detu 
s  de  dmmatisnie  aitiiadaira  arec  accidents  acalogoes  l 
ux  iT6(6Dtâs  par  Botre  malida.  Ëeulement,  chez  ces  ita- 
aJtiEoitSf  t'iidlmiinatioB  dei  direraes  maqneuses  (orètlire, 
.njonclives  et  autres)  aurait  suiri  rt  non  pta  précédé  Iw 
laquai  de  rfeuBM^sme.  —  Quoi  qn*il  eo  »it  de  cette  der- 
làre  parJiadarilé,  le*  lùts  s'en  restant  pas  moios  aignMl- 
,tUs. 

Aé8ifflaone-nan&  —  Ken  qne  cette  opisicm  soît  an  peu 
ibbée,  an  pon  démodéa  poar  mieux  dire,  dans  l'arfbrfte, 
\je  le  rliaiBalâsniet  il  a  été  renoantré,  et  II  a  été  déerit  par 
S3  autentte  -rrapeoléet,  des  cxuuptieatioas  inflaaa^tres 
ir  lei  muqueates  et  princip^ment  sur  cHles  de  l'nrèûire. 
-  Le  cas  tpie  nous  aTions  observé  n'est  donc  pas  si  excep- 
onnel  qu'il  soit  inadmissible. 

Maintenant,  dans  quelle 'catégorie  des  faits  ^tndiés  pins 
uit  derions-nous  le  classer?  — Ooatfe  on  rhumatisme? 

Grasse  queeticra  loU  en^rrassante  h.  trancber,  ou  phAdt 
aestion  pleine  de  danger  que  Ttous  u'espérims  pas  résoudre. 
Sans  prétendre  -entrer  -tons  des  querelles  vieilles  de  plus 
B  deux  si&oles  sur  tes  signes  qui  Âëparent  le  rhumatisme 
e  la  goutte,  sur  les  oaraofêresquiles  rapprochent,  surlenr 
apen*é,  sur  leur  identitÔDU  leur  non-identité,  sur  la  com- 
iicatipn  de  l'une  par  l'antre,  sans  eser  aflSrmer,  transactioa 
jmmode  proposée  par  Bouchut  {PaïAo?.  ffénérate),  que  h 
iatbèsegoutteusen'est  astre  chose  que  la-dîathëse  rhuma- 
smale  compliquée  par  3a  -diatfièEe  uri^se,  nous  sommes 
ien  Uroé  de  reuHurattFe,  et  noHs  oe  somoieE  pas  le  -seid  & 
!  faire,  que  dans  la  pratique  on  rencontre  des  cas  qa'îl  est 
opos^bla  de  nlaeau.  il  wm  int  «vouer  ^e,  t 
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ai^a&t  les -accîdatttg  80U6  lAg  feiu^xiousii^ariiicoiis  pas  il  dé- 
cider qu'une  affection  est  purement  rhumatismale  ou  pure- 
ment gMltouk 

C'est  dans  ces  cas  difficiles^  où  Terreur  est  presque  iné- 
vitable (  F.  CoTnil) ,  qne  les  noms  de  ThurnsCtiisme  subaigu, 
ciironique  d'^mbléCi  rhumalisBie  erratique,  goutteux,  ou 
ààeu  de  giHitte  ateoifse)  i^gue^gMitte  xbÂ^ 
ttiqoe,  par  leur  «ultspiicité,  n  •MiÂ¥ent  Hf^%  ikivB  reaeortir 
Tembanras  i9e  ceui  gni  les  'emploient,  obligés  de  s'^em  tenir 
à  des  dénominations  hybrides  aussi  peu  précises  que  lem^ 
iaduciiens  diagQestîque&« 

Tout  «a  lePDyant  peu  à  ^mie  diaAAse  gmrttoan  îssmxiïB 
XiSiez  tm  "scAdat  de  22  ans^  fils  de  paysan,  Bevi  «h  tfttvflâfieur 
Hes  caii^)agneSy  menant  une  vie  active^  soumis  au  Tègime 
peu  azoté  des  cantines^  sans  habitudes  alcooliquest  etc., 
mtmu  'pen^hoiis  à  voir  dans  les  Aooidecits  Abser^éB  ohaz  notre 
malade  un  cas  de  rhumatisttie  à  fanne  epémle  <qai  n'a  xien 
%Toir  a^ec  le  rhumatisme  arâctdaîreaîigu,  qui,  ayant  tme 
existence  propre,  n'est  ni  le  prélude  ni  la  terminaison  de 
ce  dernier,  et  nous  nous  croyons  autorises  à  poser  les  :con« 
«cdusionB  «qui  suivent: 

1*  f>ans  certains  cas,  tâsez  'rar^  fnpobablemeQi,  tetseno- 
liant  relever  d'une  icBosyncrasie  héréditaire,  le  rtiumatigme 
articulaire  peut  devenir  la  cause  de  manifestations  iaîfiam^ 
dmatoines  (du-«ûté  de  la  cûojo&ctivfi  etde.rurètbne  ; 

2^  Ces  manifestations,  'bien  qw  Tessenblaiit  juscp'à  ^on 
•eertain  point  aux  accidents  blennorrtiagîqtics  'vraris,  s'en 
distinguent  par  leur  apparence  subaiguB,  par  leur  f ugaeSté 
«t  par  Tondre  de  leur  apparition^  la  conjonctivite  précédant 
4HBr6tliriAe  idedeax  à  trois  jours,  «t  nous  pecfKifions  en  coq« 
^qnence  pour  eu!t  TappeUation  'sîgnMcfitiw  d^aocident 
'blennorrholque  ; 

3"*  Ces  manifestations  Uenuorcholques  paraissent  liées  à 
leette  ferme  de  rhumatisme  qui,  par  son  hérâditéi,  son  as- 
pect, sa  marcfhe  9abaigu6,  sa  tendance  &  ila  dironi(»té 
i3'enfi)lëe,  ses  récidives,  se  xapproflie  de  la  goutte -chronique 
ou  atooique  d'une  part,^  du  jhnmatlsme  noueux  ou  défor- 
atttit  d«ratre  ipart. 


V      » 
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•POPLEXIE  DE  LA  IICUU  DE  CAUSE  TRIUUTI||UE; 
Par  M.  E.  Passot,  médecin-major  de  2«  classe. 

Le  27  avril  1877,  le  nommé  Mart...^  sapent  au  122*  d'infinterie,M 
trouvant  dans  le  trou  de  cible  à  marquer  des  points,  reçat  dei  écialt 
de  projectile  au  niveau  du  rebord  orbitaire  inférieur  et  externe  de 
r<Bii  gauche.  Après  une  perte  de  connaissance  de  quelques  instants,  il 
fut  pansé  sur  le  terrain,  sans  s'apercevoir  d'aucun  trouble  de  la  vae, 
mais  il  ressentit  jusqu'à  dix  heures  du  soir  une  douleur  avec  éiano- 
ment  siégeant  dans  le  globe  de  l'œil.  Le  lendemain  il  n'existait  pin 
qu'une  doulear  sourde  dans  l'œil  gauche  et  la  région  péri-orbitaire. 

L*œil  gauche,  à  partir  de  l'accident,  resta  couvert  décompresses  pen- 
dant trois  jours,  et,  lorsqu'on  leva  le  pansement,  cet  homme  s'aperpot 
que  sa  vision  centrale  était  abolie,  et  la  vision  périphérique  à  peine 
perceptible.  Il  n*avait  pas  eu  de  photopsies. 

Depuis  cette  époque,  la  vision  centrale  a  continué  à  être  abolie,  maii 
le  champ  visuel  périphérique  s'est  amélioré. 

Soumis  à  notre  examen  au  mois  de  janvier,  il  présente  les  symplAnei 
suivants  : 

Symptâmes  iubjeciifs.  —  Les  phosphènes  de  l'œil  gauche  sont  con- 
servés. 

Depuis  l'accident,  scotome  central  franchement  noir,  ayant  loujoait 
la  même  forme.  Le  malade,  à  une  distance  de  deux  pieds,  le  dessine  sur 
une  feuille  de  papier  blanc.  Il  a  un  grand  diamètre  horizontal  de 
40  centimètres  et  un  diamètre  vertical  de  .31  centimètres  (voir  le  desai 
en  réduction,  ci-joint). 

Lorsqu'il  fixe  une  lumière  de  Tœil  gauche,  il  ne  la  voit  pas  et  M 
distingue  pas  dQ  zone  lumineuse  périphérique. 

Le  scotome  a  des  limites  bien  tranchées,  autour  desquelles  se  tronve 
une  zone  de  pénombre  d'une  largeur  de  12  centimètres  dans  la  région 
externe,  de  5  centimètres  dans  la  région  inférieure,  et  de  10  centimètres 
dans  la  région  interne.  Le  champ  visuel  supérieur  est  aboli.  £n  delMRf 
de  cette  zone  se  trouvent  deux  surfaces,  l'une  dans  le  champ  io^ 
externe  A,  Tautre  dans  le  champ  périphérique  interne  fi,  où  la  visKtt 
de  certaines  couleurs  est  encore  distincte.  La  première  a  un  grand  dit* 
mètre  vertical  de  35  centimètres,  sur  un  diamètre  horizontal  de  28  cen- 
timètres. La  seconde,  un  diamètre  vertical  de  20  centimètres  sur  «d 
diamètre  horizonul  de  10  centimètres.  Les  limites  de  ces  sorûoes  ont 
été  tracées  par  le  malade  à  une  distance  de  deux  pieds. 

A  cette  distaiice,  qui  est  la  même  pour  toutes  les  observations^^ 
après  avoir  appliqué  un  monocle  sur  l'œil  droit,  la  direction  de  rtf* 
optique  répondant  à  5  centimètres  environ  en  dedans  du  centre  dQe0j| 
tome  suivant  son  grand  diamètre  horizontal,  cet  homme  dittiogo^ 
«ouleur  blanche  du  mur  dans  le  champ  visuel  inféro-externe  ^^^' 
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Rétine  gauche  (fmage  renversée) 


Champ  visuel  périphérique .  scoiôme  central,  surfaces  de  perceptioa  des 
couleurs  A  etB.CraduMton  en  centimètres  partant  du  centre  ensuivant  les  ra/ons. 
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Dans  la  région  supéro-externe  gauche,  inférieure  et  externe,  il  perçoit 
.  006  coalenr  grise  devenant  de  plus  en  plus  sombre  à  mesure  qu'on  se 
rapproche  du  scotome  central.  Le  champ  visuel  supérieur  est  aboli 

Le  violet,  le  bleu,  le  rouge  sont  bien  distingués  dans  le  champ  visuel 
inféro-exteme  dans  l'étendue  indiquée  ci-dessus  en  A.  L'indigo  l'est 
plas  vaguement  et  dans  la  même  partie  du  champ  visuel. 

Le  vert,  le  jaune,  l'orangé,  le  rose,  sont  distingués  nettement  dans 
cette  môme  partie  du  champ  visuel  périphérique  inféro-externe  A  ainsi 
çne  dans  la  partie  interne  du  champ  visuel  périphérique,  dans  l'étendue 
indiquée  plus  haut  en  B. 

Toutefois  il  est  à  remarquer  que  la  couleur  est  plus  nette  dans  la 
région  externe,  et  surtout  dans  les  parties  centrales  des  deux  charnus 
de  perception  des  couleurs  A  et  B,  d*où  elle  va  se  dégradant  iusou'à  la 
périphérie.  j    ^uaw 

Dans  toutes  les  parties  intermédiaires,  entre  les  limites  du  chamn 
pénphénque  et  celles  du  scotome,  le  malade  a  une  notion  vague  de  la 
couleur  qui  s'éteint  et  se  transforme  en  teinte  de  plus  en  plus  sombra 
en  se  rapprochant  du  scotome. 

Deux  lignes  parallèles  noires,  sur  fond  blanc  et  sur  fond  jaune,  espa- 
cées  d  un  centimètre  et  demi,  placées  dans  la  partie  moyenne  de  la  sur* 
fece  A  inféro-exteme,  sont  vues  droites,  paruUèles  et  nettement  comptées 
comme  nombre.  ^ 

Deux  lettres  situées  sur  la  môme  surface.  Tune  de  i  et  Tautre  de 
2  centimètres,  ne  peuvent  ôtre  lues,  mais  le  malade  peut  juger  de  leur 
pndeur  relative.  Un  mol  écrit  dans  la  même  région  est  distingué  con- 
fusément comme  traits,  mais  sans  métamorphopsie. 

La  vision  binoculaire  est  très-fatigante  pour  la  lecture  par  suite  de 
imterprétation  du  scotome  de  l'œil  gauche  sur  le  champ  visuel  de  l'œil 
droit.  De  plus,  quand  le  sujet  veut  lire  un  peu  vite,  il  dit  qu'il  lui 
Mmble  voir  les  lettres  remuer.  ^ 

n  n'a  jamais  eu  de  photopsies. 

Symptômei  objectift.  —  Cicatrice  non  adhérente  de  plus  de  4  centi- 
mètres, au  niveau  de  la  région  externe  du  rebord  orbilaire  inférieur 
gauche.  A  2  centimètres  en  dehors  et  au-dessus  de  l'os  molaire,  on  sent 
wus  la  peau  deux  petits  corps  étrangers  situés  verticalement  l'un  au- 
dessous  de  l'autre.  Il  n'y  a  pas  de  lésions  du  rebord  orbitaire. 

L'aspect  extérieur  de  l'œil  est  normal.  La  pupille  gauche  est  régu- 
lere,  de  mômes  diamètres  que  la  pupille  droite,  se  contracte  bien  sons 
1  influence  de  la  lumière. 

L'examen  ophthalmoscopique  fait  avec  le  concours  de  M.  leD«^Klein- 
J«unidt,  oculiste  distingué  de  Montpellier,  nous  permet  de  reconnaître 
les  caractères  suivants  ; 

CEil  droit  :  papille,  macula,  surface  de  la  rétine  et  milieux  normaux  ; 

Usil gauche:  chambre  antérieure,  cristallin  et  humeur  vitrée  avec 
leur  transparence  normale.  Pas  de  flocons  dans  le  corps  vitré. 

Examen  de  la  rétine  {image  renversée).  —  Papille  blanc  rosé,  un. 
P«u  plus  pâle  que  la  papille  droite,  légèrement  ovale,  à  grand  diamètrv 
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vertical,  sans  excavation  sar  le  même  pUn  qae  la  rétine,  offrant  4es 
contours  bien  nets  et  un  pea  pigmentés,  surtout  du  côté  de  la  nm^ 
Vaisseaux  normaux. 

A  un  diamètre  et  demi  (diamètre  papiUaire)  en  dedans  de  U  papille 
(image  renversée),  on  trouve  un  liséré  blancbtoe  légèrement  cooiiie, 
concave  du  côté  de  la  papille,  d'une  épaisseur  apparente  de  i  à  2  mil* 
limëtres»  commençant  à  2  millimètres  environ  au-dessous  du  niveandn 
bord  supérieur  de  la  papille  et  s*étendant  obliquement  de  haut  en  ïm, 
de  dehors  en  dedans^  sur  une  étendue  d'un  diamètre  papillaire  mviroo, 
A  sa  surface  on  voit  un  vaisseau  venant  du  champ  rétinien  sopérievet 
interne. 

Près  du  bord  supérieur  et  concave  de  celte  déchirure  de  la  choroSli, 
on  voit  une  tache  d'un  brun  noirâtre  occupant  une  surface  trianpUin 
à  peu  près  égale  à  celle  de  la  papille,  à  sommet  partant  de  la  déduiQue 
et  à  base  dirigée  du  côté  de  la  papille.  Elle  forme  une  arbonsatio&i 
deux  branches,  Tune  supérieure  externe,  l'autre  inférieure  externe, 
entre  lesquelles  se  trouvent  des  taches  disséminées  et  isolées.  Elle  ^ 
séparée  de  la  papille  par  une  étendue  d'environ  un  demi-diamètre  pa- 
pillaire. 

Dans  le  champ  rétinien  situé  entre  la  papille  et  le  bord  externe  de  Ji 
taefae,  on  peut,  distinguer  à  Taide  d'une  lentille  biconvexe  n*  4,  dei 
vaisseaux  de  quatrième  grandeur  venant  passer  au-dessus  des  tactoiai 
plus  périphériques,  sur  les  limites  de  la  macula. 

Cette  tache  répond  k  la  région  de  la  macula  et  de  la  força.  Cette  der- 
nière semble  répondre  au  sommet  de  cette  surface  triangulaire. 

Le  reste  du  champ  rétinien  est  normal. 

Quant  à  la  nature  de  la  tache  elle-même,  la  cause  traumatiqoe,  Tap- 
parition  brusque  du  scotome  central^  l'amélioration  graduelle  du  cbaii9 
visuel  périphérique,  la  position  des  vaisseaux  rétiniens  au-dessus  dii 
taches  périphériques,  la  déchirure  de  la  choroïde  nous  font  admettre  ona 
apoplexie  de  la  macula  en  voie  de  régression,  située  entre  la  choroiidiet 
la  rétine  et  due  à  la  déchirure  de  la  choroïde  et  à  la  rupture  d'un  Tais- 
seau  choroïdien  par  contr-e-^eoup. 


NOTE  SUR  UN  CAS  D'ANOIALIC  DU  PBElilER  CUNiJFOBIE' 
Par  M.  Dblmas,  médecin- major  de  2'  classOf 

Ayant  eu  tout  réceaiment  Toecasion  de  pratiquer,  oemoB 
exercice  de  médecine  opératoire,  la  désarticulation  tarec- 
métatarsienne  de  Lisfranc,  sur  le  cadavre  d'un  militaire  i^^ 
d'environ  24  ans,  il  m'a  été  donné  d'observer  une  anomalie 
du  premier  cunéiforme,  que  je  n'ai  pas  encore  vue  signalée 
4ws  les  traité^  d'anatoime. 


CAS  b'anoxalie  du  pbevier  cunéiforme.  i9|^ 

Après  avoir  désarticulé  les  cinq  métatarsiens  selon  le» 
règles  habituelles,  je  m'aperçus,  non  sans  une  certaine  sur-^ 
prise,  que  la  surface  articulaire  du  grand  cunéiforme  était 
dWisée  en  deux  par  un  interligne,  partant  du  tiers  supé- 
rieur interne  de  cet  os,  et  aboutissant  obliquement  en  bas 
et  en  dehors  à  la  rencontre  de  la  pointe  du  2*  cunéiforme. 
—  L'opération  achevée,  j'ouvris  l'articulation  cunéo-sca- 
pholdienne,  et  j'essayai,  mais  inutilement,  de  séparer  le 
premier  cunéiforme  du  deuxième  ;  il  fut,  au  contraire,  très^ 
facile  de  pénétrer  dans  l'articulation  du  deuxième  et  du 
troisième.  —  La  masse  osseuse,  représentée  par  les  deux 
premiers  cunéiformes,  ayant  été  ensuite  isolée  et  détachée, 
je  pus  constater  les  particularités  suivantes  : 

1*  L'interligne,  qui  sépare  normalement  les  deux  pre- 
miers cunéiformes,  s'arrêtait  à  cinq  millimètres  du  bord 
antérieur  du  deuxième  ;  plus  loin  les  deux  os  étaient  sou- 
dés, et  il  fallait  une  pression  très-énergique  du  couteau 
pour  les  séparer  et  mettre  à  nu  les  deux  surfaces  articu* 
laires,  qui  conservaient  quelques  vestiges  de  cartilage  ; 

2""  Le  grand  cunéiforme  était  divisé  en  deux ,  dans  toute 
fion  épaisseur  antéro-postérieure,  par  une  articulation  com- 
plète, correspondant  à  Tinterligne  signalé  plus  haut,  et  of- 
frant deux  surfaces  recouvertes  de  cartilage  que  je  pus  ai- 
sément séparer. 

En  définitive,  le  premier  cunéiforme  était  double,  et  le 
tarse  comptait  un  os  de  plus. 

Quant  au  premier  métatarsien,  il  présentait  une  modifl- 
eaticAi  rendue  indispensable  par  celle  que  je  viens  de  dé- 
crire :  sa  surface  articulaire,  concave  comme  d'habitude, 
était  partagée  en  deux  cavités  par  une  arête  correspondant  à 
l'interligne  du  premier  cunéiforme. 

Cette  anomalie  ne  me  parait  pas  devoir  entraîner  des  con- 
séquences pratiques  sérieuses.  Je  dois  cependant  faire  ob- 
server que  j'éprouvai  une  légère  difficulté  à  désarticuler  le 
premier  métatarsien,  le  couteau  ayant  nécessairement  rea** 
eontré  la  saillie  anormalement  développée  sur  la  surface  ar* 
ticulaire  de  cet  os.  De  plus,  il  s'agit  ici  d'une  déviation  aux 
règles  anatpwqu^  ;  et,  4  ce  point  de  vue,  une  anonutlie,  ^ 
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-peu  importante  qu'elle  soit,  ne  peut  être  dépourvue  de  tout 
intérêt. 

Surface  articulaire  antérieure  normale  du  i"  cunéiforme. 


^«  cunéiforme i^ 


4*'  cnnéifonne- 


Anomalie  observée. 


â*  canéifome. 


Interligne  de  l'arUe»- 
lation  des  deox  « 
qui  constitoaieot  H 
4«'  canéiforine' 


ÉTUDE  SUR  LA  DÉSULFORRTIOII  PARTIELLE  DES  EAUX  THERHLB 
DE  L'HOPITAL  IRILITAIRE  D'ARÉLIE-LES-BAINS. 

ET  MOTBH  b'T  REMfiDlBR  ; 

Par  M.  BouiLLABD,  pharmacien -major  dd  1'"  classe. 

Pendant  la  dernière  inspection  d'octobre  1877,  mon  al* 
tenlion  fut  appelée  par  M.  Legouest,  médecin  inspecteur, 
président  du  conseil  de  santé  des  armées,  sur  la  désulfura- 
lion  partielle  des  eaux  thermales  de  notre  hôpital,  et  surtout 
de  celles  qui  sont  employées  sous  forme  de  bains  après  être 
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passées  par  les  grands  réservoirs.  Je  fus  ainsi  amené  à  étu«^ 
dier  quels  sont  les  moyens  d'améliorer  les  qualités  de  ces. 
eaux  minérales. 

D'après  un  travail  aussi  complet  que  possible,  inséré  dans 
le  Hecueit  des  mémoires  de  médecine  et  de  pharmacie  minu- 
taire, de  Tannée  1858,  2^  série,  et  rédigé  par  M.  Poggiale^ 
pharmacien  inspecteur,  les  eaux  thermales  d'Amélie-les- 
Bains  perdaient  à  cette  époque  la  plus  grande  partie  de  leur 
sulfuration,  par  suite  de  la  manière  vicieuse  dont  elles 
étaient  captées  et  amenées  de  la  source  au  lieu  d'emploi, 
après  avoir  parcouru,  dans  des  tuyaux  en  bois  ou  en  plomb^ 
un  espace  de  376  mètres. 

L'eau  thermale  qui,  prise  au  griffon  (ou  à  la  source), 
marquait  au  sulfhydrometre  3'',8  ne  donnait  plus  au  lieu: 
d'emploi  que  0^,7  ou  0%9  de  degré  au  môme  instrument,  et 
Tavenir  de  ce  magniûque  établissement  se  trouvait  ainsi 
sérieusement  menacé. 

Sur  les  indications  de  M.  Poggiale,  qui  prouva  que  le  con- 
tact de  l'air  était  la  cause  principale  et  peut-être  unique  de 
la  décomposition  de  l'eau  thermale,  des  travaux  de  captage 
savamment  entendus  furent  exécutés  sous  la  direction  de 
M.  François,  ingénieur  en  chef  des  mines,  et  l'on  arriva, 
ainsi  à  faire  arriver  au  lieu  d'emploi  l'eau  thermale  ayant 
sensiblement  le  même  degré  sulfhydrométrique  qu'au 
griffon. 

Cet  état  de  choses  s'est  maintenu  à  peu  près  dans  le  même 
état  pendant  quelque  temps  ;  mais,  à  la  longue,  la  conduite 
en  bois  était  devenue  trop  ancienne,  et  le  degré  sulfhydro- 
métrique avait  sensiblement  diminué.  On  fut  oblij^é,  en 
1866,  de  remplacer  la  conduite  en  bois  qui  avait  iO  centi- 
mètres de  diamètre  par  une  conduite  en  poterie  de  7  centi-^ 
mètres  et  1/2  de  diamètre  seulement. 

On  diminua  ainsi  le  battage  qui  avait  lieu  dans  la  con- 
duite, et  l'on  put  renoncer  à  se  servir  des  robinets  de  remou 
qui  avaient  été  établis  pour  que  Teau  coule  toujours  à  plein 
tuyau. 

A  la  suite  de  ces  divers  travaux,  l'eau  thermale,  en  arri* 
vant  aux  réservoirs,  avait  sensiblement  le  même  degré  sulf- 
hydrométrique qu'à  la  source.  II  en  était  presque  de  môme 
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au  lîeti  d'emploi,  toutes  les  fois  que  le  coulage  était  direct, 
ou  même  que  l'eau  était  passée  par  les  réservoirs  a"  1, 2, 
6  et  7  représentés  dans  le  plan  des  réservoirs  ci-après* 

Mais  il  n'en  était  plus  de  même,  lorsque  cette  eau  arrivait 
après  être  passée  dans  les  àeux  grands  réservoirs  n*"*  3  et  5, 
quiservcnt  à  alimenter  la  grande  piscine  des  soldats. 

Après  les  travaux  exécutés  par  M.  François,  Teau  de  ces 
(deux  grands  réservoirs  perdait  encore  24  pour  100  de  sâ 
sulfuration,  au  lieu  de  80  pour  f  00  qu'elle  perdait  avant 
l'exécutiou  de  ces  travaux,  tandis  que  l'eau  des  réservoirs 
u*'  1 , 2,  6  et  7  ne  perdait  pas  plus  de  6  pour  iOO  de  sa  sul* 
furation. 

Ces  travaux  qui  avaient,  comme  on  le  voit,  ooûsidérable- 
ment  amélioré  les  qualités  de  l'eau  thermale  et  avaiest 
parfaitement  réussi  en  ce  qui  regarde  le  parcours  de  l'eao 
thermale  dans  la  conduite,  laissaient  cependant  à  désirer 
pour  la  conservation  de  l'eau  dans  les  grwds  réservoirs. 

C'est  afin  de  remédier  à  ce  grave  inconvénient  que 
M,  Poggiale,  dans  la  S"*  conclusion  du  travail  ci-dessus  men^ 
tionnér  &vait  indiqué  de  conserver  l'eau  thermale  de  ces 
grands  réservoirs  k  l'aide  d'un  gazomètre  rempli  d'azote  oo 
d'air  désoxygéné. 

Quelques  difficultés  d'exécution  pour  l'installation  de  es 
gazomètre,  ou  peut-être  aussi  un  peu  d'incertitude  sur  l'ef- 
ficacité de  cette  méthode  de  conservation,  avaient  retardé 
jusqu'ici  cette  opération,  du  reste  assez  coûteuse. 

C'est  dans  le  but  de  dissiper  cette  incertitude  que  j'ai  en* 
tref^ris  les  expériences  suivantes,  et  dans  le  but  aussi  de  ré- 
pondre  aux  questions  ci-après  : 

1»  L'Azote  qui  se  dégage  naturellement  de  l'eau  tfaerouli 
a*t-il  une  influence  qudconque  sur  la  cempositioii  de  i'aiv 
qui  se  trouve  à  la  surface  de  l'eau  contenue  dans  les  grands 
réservoirs  ? 

2«  Quel  est  l'état  actuel,  en  temps  ordinaire,  du  degride 
sulfuration  des  eaux  thermales  de  l'hôpital  ? 

3*  Une  atmosphère  d'azote  ou  d'hydrogène,  remplajan* 
l'air  qui  se  trouve  dans  les  réservoirs  à  l'aide  d'un  gazomètre 
ârrâterait-elle  eomplétement  la  désulfuratiou  de  l'eau  ther- 
male? Ne  ser&it-il  pas  possible  d'arriver  au  même  résultat 
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d'une  manière  plus  simple  et  moins  coûteuse,  en  faisant 
samager  à  la  surface  de  l'eau  de  chaque  réservoir  uue  na^ 
celle  glissant  à  frottement  sur  les  parois  des  réservoirs,  et 
construite  en  feuilles  de  plomb,  cuivre  étamé,  gutta  percha 
ou  toute  autre  substance  inattaquable  par  Teau  thermale  ? 

40  Quels  sont  les  moyens  de  remédier  à  la  désulfuration 
qoi  se  produit  dans  l'eau  minérale  qui  circule  dans  la  con* 
duite  en  poterie,  chaque  fois  que  Ton  est  forcé  de  Saire  des 
réparations  à  cette  même  conduite  ? 

Je  vais  essayer  d'examiner  successivement  chacune  de  ces 
questions. 

§  I*'.  —  ti*estu  thermale,  dégageant  naturellement  de  Ta- 
zote,  j'ai  cherché  à  déterminer  la  composition  des  gaz  con- 
tenus près  de  la  surface  de  Teau  thermale,  des  réservoirs 
3  et  5,  avant  et  après  l'écoulement  de  l'eau  minérale  pour 
le  service  ordinaire,  ce  qui  occasionne  un  abaissement  con- 
sidérable dans  la  hauteur  du  liquide,  et  produit  un  vide 
immédiatement  comblé,  selon  toute  apparence,  par  une  égale 
quantité  d'air.  Cet  air  doit  passer  par  les  fissures  que  lais- 
sent nécessairement  les  bandes  de  caoutchouc,  sur  lesquelles 
reposent  les  dalles  en  pierre  de  taille  assez  lourdes,  qui  fer- 
ment l'entrée  de  chaque  réservoir.  C'est  en  effet  ce  que  j'ai 
pu  constater  par  des  analyses  plusieurs  fois  répétées.  Les 
gaz  étaient  puisés  à  la  surface  de  l'eau  thermale  du  réservoir 
n?  5,  à  l'aide  d'un  tube  en  caoutchouc,  puis  mesurés  dans 
une  cloche  à  mercure  et  traités  ensuite  successivement  par 
une  solution  concentrée  de  potasse  eanstique  à  28*"  Baume, 
et  par  une  balle  de  papier-filtre  en  p&te  desséchée  après 
avoir  été  imprégnée  d'une  solution  satnréô  d'acide  pyrogal* 
lique. 

Après  avoir  fait  les  corrections  relatives  à  la  température 
et  à  la  pression,  j'ai  trouvé  constamment  ces  gaz  composés 
en  volume  de  20^  ou  21<^,5  d'oxygène  et  de  IS^fi  ou  79<» 
d'azote,  ce  qui  est  précisément  la  composition  de  l'air  ordi- 
naire, que  j'avais  soin  d'examiner  comparativement. 

On  voit  par  là  que  le  dégagement  naturel  de  l'azote  n'a 
aucune  influence  sur  la  composition  de  l'air  contenu  dans 
les  réservoirs. 
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§  IL  —  J'ai  déterminé  ensuite  soigneusement  le  degié 
sulfhydrométrique  de  Teau  minérale  chaude  ou  réfrigérée, 
puisée  à  diverses  parties  de  son  parcours,  jusqu'à  son  lieu 
d'emploi. 

Je  me  suis  servi  pour  cela  d'une  solution  d'amidon  ré- 
cente à  2  pour  100,  et  d'une  solution  d*iode  dans  Tiodure 
de  potassium  à  1/1000,  d'après  la  méthode  de  Frésénius. 
Avant  chaque  expérience,  Teau  thermale  était  refroidie  dans 
un  flacon  bouché  complètement  plein  d'eau,  et  plongé  dans 
de  l'eau  ordinaire  à  lé"*  ou  20**  de  température. 

J'ai  pu  ainsi  n'employer  pour  chaque  expérience  que  200^ 
d'eau  thermale  dans  laquelle,  après  avoir  versé  S*^  de  la  so- 
lution d'amidon,  je  laissai  tomber  la  solution  d'iode, goutte 
à  goutte,  à  l'aide  d'une  pipette  à  robinet  divisée  en  10"  de 
centimètres  cubes,  et  en  agitant  de  manière  à  m'arrêter  au 
bleu  naissant^  mais  persif^tant  néanmoins  pendant  une  mi- 
nute. 

Voici  le  résultat  de  ces  diverses  expériences  : 


4"  expérience. 


Eaa  thermale  pnisée  aa  Griffon 

—  puisée  à  l'entrée  des  réserroirs 

Eau  réfrigérée  puisée  à  l'entrée  des  réservoirs 

S*  expérienee. 

Eau  thermale  pnisée  directement  à  la  surface  du  grand  résenroîr  n«  5, 

au  moment  où  il  vient  d'être  rempli 

Même  eau  puisée  au  fond  de  ce  même  réservoir 


3<  expérienee. 

^au  sulfureuse  puisée  dans  la  piscine  des  officiers  avant  l'entrée  des 
malades  dans  le  bain , 

Même  eau  après  que  les  malades  y  avaient  nagé  pendant  une  heure 
et  demie 


4*  expérienee. 

Eau  thermale  prise  aux  douches  du  côté  des  officiers  et  prorenant  des 
réserroirs  n**  4  et  2 • •  .  * 


DEGRE 

sullhydre- 
mélriqoe. 


4-,6 
4',« 


3-,37 
3».37 


3-,< 


3'fi 
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5*  expértenee. 

Eaa  thermale  d'une  baignoire  avant  le  bain  à  la  température  de  35*, 
Même  eau  après  4/4  d'heure , 

Idem,     après  4/2  heure ,  •  -  . 

Idem»    après  Z/^  d'heure. 

Idem,     après  4  heure 

Eau  thermale  puisée  snx  boTettes  d'eau  chaude  Tenant  directement 


DBCais 
sulfbydro- 
mélriques. 


3»6 
3%6 
3o.3 
3%^ 
3^,0 


4*,5 
4«-0 


I 


«•,75 
«•,3 


sans  passer  par  les  réservoirs. 
Eau  minérale  airecte  provenant  des  buvettes  d'eau  réfrigérée. 

7«  expérience. 

Eaa  sulfureuse  puisée  à  la  grande  piscine  au  moment  ou  elle  vient 
d'être  remplie  avant  le  service 

Même  eau  puisée  à  la  grande  piscine  après  que  les  malades  s'y  étaient 
baignés  pendant  4  heure  et  demie. 

11  résulte  de  ces  diverses  expériences  que  l'eau  minérale 
chaude  ou  réfrigérée  qui,  en  temps  ordinaire,  arrive  à  Tex- 
trémité  de  la  conduite  à  peu  près  dans  le  mdme  état  qu'au 
griffon,  commence  à  se  désulfurer  dans  les  réservoirs  et  sur- 
tout aux  différents  lieux  d'emploi,  ainsi  que  le  représente  le 
tableau  suivant,  sur  lequel  j'ai  inscrit  quelques  autres  docu- 
ments concernant  les  thermes 


Etat  oettMl  dêê  thermn  éTÂméHe-Us-Baint, 


DURÉ  DB  LA  SULFUIUTIOR  DIS  lAUX 

aux  divers  lieux  d'emploi. 


4*  Eau  DDÛnérale  chaude  à  l'entrée  des  réservoirs.  .  . 
f*  Idem,  réfrigérée  à  l'entrée  des  réservoirs.  . 
3*  Eau  minérale  chaude  venant  directement  p'  buvettes. 
4*  Idem,  réfrigérée  venant  directem.  p' buvettes. 
6*  Eau  thermale  de  la  piscine  desoffic.  avant  le  service. 


6 
8* 


Idem,  idem,  aussitôt  après  le  service. 
Idem,  provenant  des  réservoirs  n*'  4 ,  S,  6  et 7. 
Idem,      d'une  baignoire  aussitôt  après  avoir 

été  remplie 

Eau  thermale  d'une  baignoire  après  4/4  d'heure.  . 

Idem,  idem,  après  4/2  heure.  .  . 

Idem,  idem,  après  3/4  d'heure.  . 

Idem,  idem,  après  4  heure.  •  .  . 

9*  Eau  minérale  chaude  du  grand  réservoir  n*  5.  .  . 

40*  Eau  de  la  grande  piscine  aussitôt  après  avoir  été 

remplie 

44*  Même  eau  après  que  les  malades  y  ont  nagé  4  heure 
et  demie 


MRTB 

DB6BÉ 

du  degré 

sulfhydro- 

de 

métrique. 

sulfuration 
pour  cent. 

4%6 

O,0p.400 

4*,2 

8,7  id. 

4^.5 

2,8  id. 

4*,0 

43,0  id. 

3»,8 

47,4  id. 

3«,4 

32,7  id. 

3%8 

17,4  id. 

3».6 

24 ,6  id. 

3*.5 

23,9  id. 

3*,3 

29,3  id. 

3*,« 

30.5  id 

3s0 

34,8  id. 

3*,37 

27,8  id. 

«•,75 

40,3  id. 

«•.3 

50,0  id. 

^ 
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Capacité  des  pUeines  ou  des  baignoires  en  mètres  cubes. 


l«  gniiée  piscine  des  soldats  peut  contenir  53  btftgiieiirs  et  un  Tolume 
d'eau  de « ^ ....».•<. 

La  piscine  des  sous-officiers  qui  peut  servir  pour  30  baigneurs*  ^  .  « 

Ia  piscine  des  officiers  oui  peut  servir  pour  i7  baigneurs.  ..,.«. 
Il  existe  encore  45  baignoires  plus  40  douches. 

Le  Tolume  d*eau  exigé  pour  un  bam  étant  de  0bc,333,  soit  pour  les 
45  baignoires  0,ZSS  X  46  =  4",995  ou  environ 

Une  donche  de  45  minutes  exige  un  Tokmio  d'eande  0nc,S50,  soit 
pour  les  40  douches  0mc,950  X  40,  ou 


Yolume  total  d'eau  ciigit  pour  te»  pitciiMa,  WigBoîfM  m  doncbis. 


■c. 

59,000 
37,000 
47,000 


5,000 
2,100 

440,501 


La  capacité  des  réservoirs  étant  de  309  mètres  cubes  et  le 
débit  mo]fefn  de  la  source  étant  de  808  mètres  cubes,  ou  voit 
qu'il  est  possible  de  traitet  12S'  malades  à  la  fois  et  de  répéter 
ce  traitement  au  moiûs  trois  fois  tous  les  matins  ;  soit  pour 
37S  baigneurs,  chiffre  de  malades  qui  est  rarement  dépassé. 

La  conduite  d'amenée  de  Teau  chaude  de  la  source  aux  ré- 
servoirs a  376  mètres  de  développement  ;  elle  est  en  poterie 
sur37S  mètres*  L'amenée  de  l'eau  réfrigérée  est  commune 
avec  celle  de  Teati  ehande  sur  362  mètres  ;  après  ce  parcours, 
l'eau  h  réfrigérev  suit  deui  serpentins  en  plomb  immergés 
dans  un  courant  d'eau  froide  dérivée  du  canal  du  torrent  du 
Hondony.  L'u&  de  ees  de«i  serpentins  a  120  mètres  de  Iod- 
yueur^  et  l'autre  334  mètres  ;  de  telle  sorte  que  du  gtîSfm 
aux  réservoirs  le  parcours  de  l'eau  réfrigérée  est  de  382  mè^ 
très  pour  une  portion  de  Teau  et  de  S96  mètres  pour  la  plu9 
ikotab'le  partie*  L'eau  est  dirigée  à  volonté  sur  chacun  des 
trois  embranchementg  de  l'amenée  au  moyex^  d^  robiaeU 
régulateurs. 

§  IIL  -^  Je  me  &uài  proposé  d'etamiDei*  ensuite  de  Teau 
lliennale  placée  au^'dessous  d'und  atmosphère  d'atote. 

A  cet  effet,  j'ai  piréparé  einriron  1  litre  é'atote,  en  faisant 
passer  lentement  de  Taïr  à  traters  un  tube  de  Liébîg  rem;^ 
d'une  solution  de  potasse  caustique,  suivi  d'un  tube  en  por^ 
œlaine^  rempli  de  tournures  de  enivre  et  porté  an  rouge 
danâr  tine  grille  à  analyi^é.  L^'as^ote  avant^  de  se  rendre  sou» 
une  cloche  à  robinet  supéntor,  traversatit  encolle  tm  tab^6Q> 
Xi  rempli  de  fragments  de  potasse  caustique.  Je  me  suis  as^ 
skré  de  la  pureté  de  ce  gaa  M  en  meBursnt  on  eertain  vo-> 
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Ivrtaé  âôus  Une  petite  clochd  à  merdure  et  en  le  tfaitatit  suc- 
cessivement, comme  je  l'ai  déjà  dit  pour  Tanalyse  de  gdz 
par  une  solution  concentrée  de  potasse  caustique,  et  par 
une  boule  en  papier  imprégnée  d'une  solution  diacide  py* 
rogallique,  ce  qui  n'a  produit  auéune  diminution  de  yolumc^, 
même  api*ès  24  heures  de  ce  traitement» 

Une  allumette  enflaroméo  et  ptotfgée  daâs  ce  gai  si'étet- 
gtlait  immédiatement 

J'ai  puisé  ensuite  dans  d^ux  flacons  de  i  litre,  de  Fean 
thermale  à  Textrimité  de  la  conduite,  avant  l'entréd  dans 
les  réservoirs,  en  adaptant  un  tube  en  caoutcboue  à  un  ro«- 
binet  communiquant  avec  Tintérieur  de  la  conduite.  Le 
tube  en  caoutchouc  plongeait  au  fond  du  flacon  de  manière 
à  éviter  le  plus  possible  le  contact  de  l'air.  Chaque  flacon 
s'est  rempli  en  3  minutes,  et  a  été  bouché  aussitôt  hermé^ 
tiquement,  et  a  été  plongé  ensuite  dans  de  l'eau  ordinaire 
à  18*"  de  température,  jusqu'à  refroidissement  complet. 

Un  do  ces  flacons  avait  un  robinet  en  verre  &  sâ  partie 
inférieure  et  était  bouché  à  sa  partie  supérieure  à  Taide  d'un 
bouchon  en  caoutchouc  traversé  par  un  petit  robinet  en  cui^ 
vre  ;  ce  qui  m'a  permis  d'établir  lé:  cottlmunicatiôn  avec  la 
clodie  à  robinet  contenant  1  litre  d'azote  et  renversée  sur 
une  cuve  à  eau  ordinaire. 

J'ai  retiré  ensuite  par  le  robinet  en  verre  de  la  partie  in» 
férieure  du  flacon,  350^^  d'eau  thermale,  qui  ont  été  immé- 
diatement remplacés,  comme  &n  le  ¥oit^  par  un  égal  volume 
de  l'azote  contenu  dans  là  cloche* 

J'ai  déterminé  aussitôt  te  &ègrê  sulfhydrométrique  de 
cette  eau  ;  j'ai  répété  la  même  opération  le  lendemain  après 
H  heures  de  contact  de  Tazote  et  de  l'eau  thermale,  en 
ayant  soin  de  prendre  le  second  flacon  oemine:  terme-  de 
eompai'Aison  ;  voiei  les  rési^ats  obtenus  t 

negré  âoiniydfoiitétriqtitf  aTant  \t  eofttaet  dé  fàzotft 3*,8 

Idem,  après  44  heittes  de  mdIMI  Ae  SKDee  d'aMI^L  3  ,5 

Idem,  après  24  heures  de  contact  de  700ec  d'azote.  âtf,9 

Idem,  de  Teau  du  flacon  bonché  et  rempli  com- 

pléCemènt,  apt^s  U  heures ^,ff 

Degrt  tfoUkydrométriqne  de  Tean  reitée  U  hearea  dait*  u  flaoon 

bouché  et  an  contact  avec  360cc  d'air « 3*,â5 

J'ai  répété  ces  diverses  expéiienocs  eft  remplaçant  l'azote 


aoi 
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par  du  gaz  hydrogène  aussi  pur  que  possible,  et  je  n*ai  pas 
obtenu  des  résultats  sensiblement  différents. 

£n  plaçant  ensuite  de  cette  même  eau  sulfureuse  dans  un 
mortier  à  forme  élevée,  et  en  faisant  surnager  à  sa  surbce 
une  capsule  en  verre,  de  manière  à  éviter  le  plus  possible 
le  contact  de  l'air,  j'ai  pu  constater  que  cette  eau  qui  mar- 
quait la  veille  3%2  après  24  heures  de  contact  avec  la  capsule 
en  verre,  marquait  2%6  et,  exposée  à  l'air  ordinaire  ;  pendant 
le  même  temps,  elle  en  donnait  plus  que  i^^^S. 

On  voit  par  ces  diverses  expériences  que  l'eau  minérale 
en  contact  avec  une  atmosphère  d'azote  ou  d'hydrogène  eon- 
tinue  à  se  décomposer  dans  les  proportions  indiquées  dans 
le  tableau  ci-après  : 


EAU  MIKiRALE 

en  contact  avec  une  atmosphère  d'azote. 


4*  Eaa  minérale  refroidie  dans  un  flacon  bien  bouché 

après  44  heures 

5^  Eau  minérale  en  contact  avec  350oc  d'azote  pendant 

44  heures,  dans  un  flacon  de  i  litre 

3*  Eau  minérale  en  contact  aToc  d50ec  d*air  ordinaire 

pendant  44  heures.  .  , 

4*  Éau  minérale  en  contact  avec  700ce  d'azote  pendant 

34  heures,  dans  un  flacon  de  4  litre 


DECné 
sulfbydro- 
métriqoe. 


2*  térie  d'expériences. 

I*  Ean  minérale  refroidie  dans  un  flacon  bien  bouché 
pendant  4  4  heures 

S*  Eau  minérale  préservée  en  partie  du  contact  de  l'air 
k  l'aide  d'une  capsule  en  yerre,  pendant  4  4  heures. 

3*  Même  eau  exposée  à  l'air  libre  pendant  4  4  heures. 


3%8 
3«.5 
3^26 


vun 

de 

sulfnratioD 

pour  400. 


3%2 
4%8 


0.0  p.^OO 
7,8  id. 

44,6  id. 

Î3,îid 


0,0  id. 

49,2  id. 
43,8  id. 


La  perte  de  sulfuration  de  Teau  minérale  en  contact  avec 
Tair  ordinaire  non  renouvelé,  comme  cela  a  lieu  dans  les 
réservoirs  n'est  donc  que  de  7  pour  100  plus  considérable, 
que  lorsque  cette  eau  est  contact  avec  Tazote. 

On  ne  peut  s'expliquer  cette  perte  de  la  sulfuratiou  de 
Teau  minérale  en  contact  avec  Tazote,  qu'en  admettant  avec 
quelques  chimistes,  que,  sous  l'influence  du  battage  que 
subit  plus  ou  moins  l'eau  sulfureuse  dans  le  parcours  de  la 
conduite  l'acide  silicique  du  silicate  de  soude  que  contient 
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cette  eau  décompose  en  partie  le  sulfure  de  sodium»  en 
mettant  de  la  soude  en  liberté,  et  dégage  de  l'acide  suifhy- 
drique,  qui,  reste  dissous  dans  Teau  de  la  conduite,  mais 
vient  se  mêler  à  la  première  atmosphère  gazeuse  qu'il  ren- 
contre. Ce  qui  vient  à  Tappui  de  cette  opinion,  c'est  que, 
d'après  l'analyse  de  M.  Poggiale,  cette  eau  sulfureuse  con- 
tient 0,1 18  de  silicate  de  soude  par  litre,  c'est-à-dire  environ 
10  fois  la  proportion  du  sulfure  de  sodium  qu'elle  contient. 
On  s'expliquerait  de  même  la  légère  difTérence  en  moins 
que  l'on  trouve  toujours  sur  le  degré  sulfhydrométrique  de 
l'eau  réfrigérée  ;  cette  dernière  ayant  un  parcours  dans  la 
conduite  un  peu  plus  grand  que  l'eau  chaude. 

En  interceptant  le  contact  de  Tair  avec  l'eau  minérale  à 
l'aide  d'une  capsule  en  verre,  comme  on  le  voit  par  les  deux 
dernières  expériences,  on  arrive  à  empêcher  une  grande 
partie  dedésulfurationdel'eau. 

En  faisant  surnager  à  la  surface  de  l'eau  de  chaque  réser- 
voir un  corps  imperméable  et  sans  action  sur  l'eau  minérale, 
tel  que  par  exemple  une  nacelle  construite  en  minces  feuilles 
de  plomb  ou  de  cuivre  étamé,  soudées  ensemble,  on  pourrait 
préserver  presque  complètement  l'eau  minérale  du  contact 
de  l'air.  Cette  nacelle  glissant  à  frottement  le  long  des  pa- 
rois des  réservoirs,  s'élèverait  ou  s'abaisserait  à  mesure  que 
les  réservoirs  se  rempliraient  ou  se  videraient,  et  pourrait 
peut-être  remplacer  le  gazomètre  d'azote  avec  beaucoup 
plus  de  facilité  et  surtout  d'économie. 

§  IV.  —  Nous  venons  de  voir  dans  le  paragraphe  qui  pré- 
cède que  le  degré  sulfhydrométrique  le  plus  élevé  que  nous 
ayons  trouvé  dans  les  expériences  décrites  ci-dessus  est  de 
3*,8  au  lieu  de  4^,6  que  nous  avions  trouvé  au  §  U,  et  que 
l'on  trouve  habituellement  en  prenant  l'eau  à  l'extrémité  de 
la  conduite  ;  ce  qui  accuse  une  perte  de  sulfuration  de  17,4 
pour  100. 

J'ai  essayé  de  me  rendre  compte  de  cette  perte  qui  se 
produit  régulièrement  chaque  fois  que  l'on  est  forcé  de  ré-' 
parer  la  conduite  en  poterie,  c'est-à-dire  au  moins  4  ou  5 
fois  par  an.  Pour  cela,  j'ai  soumis  à  l'analyse  les  gaz  qui  se 
dégagent  du  robinet  placé  à  l'extrémité  de  la  conduite  oil 
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j'avais  puisé  de  l'eau  thennale,  et  j'ai  constaté  que  ce  gaz* 
qui  est  de  l'azote  pur  en  temps  ordinaire,  contenait  eu  ce 
moment  53  pour  10^  d'air*  I^  conduite  étant  entièrement 
fermée,  cet  air  ne  pouvait  provenir  que  de  quelques  fuit» 
se  trouvant  à  la  partie  supérieure  de  la  conduite  dans  lih 
quelle  l'eau  ne  coule  plus  à  plein  tuyau  depuis  qu'on  a  sop* 
primé  Tusag»  des  robinets  de  remou.  En  effet,  en  fermant 
un  de  ces  robinets  de  remou,  ce  qui  a  fait  remplir  entière 
ment  la  partie  supérieure  de  la  conduite,  on  a  pu  constater 
en  cinq  endroits  différents  la  rupture  de  la  conduite  qui  a 
été  aussitôt  réparée.  Le  lendemain  on  a  fait  couler  Teau  sul" 
fureusequi  entraînait  avec  elle  uue  grande[quantité  de  bulles 
4'air.  Cet  air  diminuait  notablement  le  degré  de  sulfuration 
de  l'eau  minérale  qui  n'était  plus  que  de  2%Z*  Il  y  avait  donc 
une  perte  de  33  pour  100  de  la  sulfuration  normale. 

En  laissant  continuer  le  service  dans  ces  conditions,  il 
faut  environ  quinze  jours  pour  oue  la  sulfuration  nomk 
reparaië&e  complètement,  et  que  les  gaz  entiAtaés  p^  Vm 
de  la  conduite  soient  entièrement  privés  d'air» 

Ceci  s'explique  de  la  manière  suivante  ; 

Depuis  qu'on  a  été  forcé  de  renoncer  à  se  servir  de3  rth 
binets  de  remou,  par  ^uite  des  ruptures  si  fréquentes  de  la 
conduite  en  poterie,  la  partie  supérieure  de  cette  conduite, 
sur  un  parcours  d'environ  iSO  mètres  ne  coule  plus  à  plein 
tuyau,  et  la  partie  qui  ne  contient  pas  d'eau  se  remplit  d'air 
à  chaque  réparation.  Cet  air,  par  suite  de  son  adhérence 
naturelle  avec  les  liquides  circulant  dans  des  tuyaux  inclinés, 
est  entraîné  peu  à  peu  ^t  remplacé  par  l'azote  dégagé  nata- 
rellement  par  l'eau  thermale.  Ce  n'est  que  lorsque  ce  dépl4^ 
cernent  est  complet,  que  l'eau  reprend  sa  sulfuration  no^ 
maie,  et  que  ^'on  peut  constater  que  jles  gaz  recueillie  I 
rextrémité  de  la  conduite  sont  formés  par  de  l'azote  pur. 

On  pourrait  remédier  peut-être  à  cet  inconvénient^  oa 
fermant  en  partie  et  peu  à  peu  le  robinet  de  remou  de  m^ 
nière  à  faire  couler  h  plein  tuyau  la  totajUté  de  la  conduite, 
sauf  &  rouvrir  en3|iite  graduellement.  Malheureus6D9eo( 
c'est  une  opération  assois  délicate  qui  entraîne  souvent  |P9 
nouveUyd  rupture  à»  h  cimâuite,  ce  qifi  y  a  lait  renopcpr 


lie  jHBul  remède  efficace  à  «et  inconYéDieQt  majeur  et  tou- 
jours menaçant  d'une  rupture  de  la  conduite,  me  paratt  être, 
ainsi  que  je  l'aYsis  indiqué  il  y  a  dedi  ans,  dans  rétablisse- 
ment d'une  nouvelle  conduite  snpplémeataire  en  plomb,  ou 
en  &)Qte  émaillée  i^couverte  d'un  mandion  isolant  en  bois 
ou  en  tàle  rempli  d'un  mélange  ealorifuge  formé  de  gou^ 
dron,  d'argile  et  de  bourre,  et  formée  de  sections  d'enTiron 
20  mètres  »éparé^  par  des  ajutages  en  plomb  courbés  lé<- 
gèrement  en  are,  pour  remédier  à  rineouYénient  de  la  diiar 
talion  de  la  fonte  par  la  ehaleur.  Cette  dilatation,  qui  ne 
serait  ici  que  d'environ  il  millimètres  par  chaque  20  mèires 
de  tuyaux,  serait  suffisante  cependant  pour  produire  la  rup* 
taire  de  ces  mêimea  tuyaui  si  Ton  négligeait  d'employer  les 
ajutages  dont  je  parle,  ou  bien  si  l'on  fixait  ces  tuyaux  de 
fliani^e  à  ce  qu'elle  ne  puisse  pas  se  faire  librement.  J'ai 
prouvé  du  re^te,  il  y  a  deux  ans,  que  l'eau  thermale,  en  pas- 
sant dans  des  tuyaux  en  fonte,  conaerve  parfaitement  sa 
sulfuration« 

C'est  encore  cette  môme  dilatation  qui  ne  peut  se  pn>» 
duire  librement  dans  la  conduite  en  poterie,  par  suite  de  la 
maçonnerie  dont  on  l'a  recouverte  dans  le  but  de  la  ren^ 
forcer  ;  qui  est  précisément  la  principale  cause  des  ruptures 
dont  je  viens  de  parler. 

En  effet,  chaque  ibis  qu'il  y  a  une  fuite  et  par  conséquent 
une  réparation  èi  bir^j  on  est  foreé  de  retirer  Teau  thermale 
quelque  temps  i^  l'avance,  de  manière  à  laisser  refroidir  les 
tuyaux;  sans  cela,  aussitôt  qu'cm  enlève  la  maçonnerie  qui 
les  recouvre,  il$  se  redressent  brvs^eiqent  et  risquent  de 
blesser  les  ouvriers. 

Ces  quelques  considérations  montrent  Turgence  de  rem- 
placer cette  conduite.  Les  frais  de  réparation  que  Ton  évite- 
rait ainsi  suivaient  peut-être  en  peu  de  temps  à  couvrir  la 
4épense  de  la  nouvelle  conduite  en  fonte. 

Dee  diverses  expériences  et  considérations  qui  précèdent, 
je  crois  pouvoir  conclure  : 

1*  Que  l'azote  qui  se  dégage  naturellement  des  eaux 
thermales  n'a  aucune  influence  sur  la  composition  de  l'air 


208  SUR   LA  DÉSULFURATION    PARTIELLE 

qui,  dans  les  réservoirs,  remplace  l'eau  thermale  à  mesure 
qu'elle  s'écoule  pour  le  service. 

2^  Que  les  eaux  thermales  de  notre  hôpital  qui,  en  temps 
ordinaire,  parcourent  sans  s'altérer  sensiblement  toute  la 
longueur  de  la  conduite  qui  est  de  376  mètres  pour  Teau 
chaude  et  de  896  mètres  pour  l'eau  réfrigérée,  commencent 
à  se  décomposer  aussitôt  qu'elles  arrivent  au  contact  de  Tair 
sur  une  large  surface  et  que  cette  altération  est  à  peu  près 
proportionnelle  à  cette  surface  et  peut  aller  jusqu'à  SO  pour 
100  de  la  sulfuration  normale  de  ces  eaux. 

3""  Qu'en  remplaçant  l'air  des  réservoirs  par  de  l'azote  ou 
de  l'hydrogène,  à  l'aide  d'un  gazomètre,  on  n'arriverait  que 
très-imparfaitement  à  arrêter  la  désuif uration  de  l'eau  ther- 
male, car  cette  désulfuration  provient  très-probablement  en 
grande  partie  d'un  dégagement  d'acide  sulfhydrique  qm 
dans  la  conduite  reste  dissous  dans  l'eau,  mais  vient  se  dé* 
gager  à  la  surface  de  cet  eau,  dès  qu'elle  se  trouve,  dans  les 
réservoirs  en  contact  avec  un  gaz  quelconque,  azote,  hydro- 
gène ou  air  non  renouvelé. 

4**  Qu'on  arriverait  peut-être  au  même  résultat  plus  siitt- 
plement  et  avec  moins  de  frais  en  faisant  surnager  à  la  sur^ 
face  de  l'eau  de  chaque  réservoir  une  nacelle,  construite 
soit  en  plomb  ou  en  cuivre  étamé,  soit  en  gutta-percha  ou 
en  toute  autre  substance  sans  action  sur  l'eau  thermale,  et 
glissant  à  frottement  doux  sur  les  parois  des  réservoirs  à 
mesure  que  ces  derniers  se  rempliraient  ou  se  videraient. 

S*  Que  le  seul  moyen  vraiment  efficace  pour  remédier  à 
la  désulfuration  qui  se  produit  dans  l'eau  minérale  de  la 
conduite  en  poterie  par  suite  des  réparations  si  fréquentes 
qu'elle  exige,  c'est  de  la  remplacer  par  une  nouvelle  con- 
duite supplémentaire  en  plomb  ou  en  fonte  émailiée  reeoi>- 
verte  par  un  corps  isolant  formé  par  un  manchon  en  bois 
ou  en  tôle  rempli  d'un  mélange  calorifuge,  composé  à  pa^ 
ties  égales  de  goudron,  de  bourre  et  d'argile  ;  en  ayant  soin 
d'établir  tous  les  20  mètres  une  portion  de  cette  conduite 
en  plomb  légèrement  courbée  en  arc,  pour  remédier  aux 
inconvénients  de  la  dilatation  de  la  fonte. 
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CHAPITRE  V 

1"  BEÇnCHI. 
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la  région  dorsale,  le 
nombre  de  11,549, 
658  cas.  Lei  10,881 
\Téi  an  service  ordû 
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mat  Lu  nertalité  ait  donc  exoMsivamuit  faible.  Encore  le  décès  se 
pept-il  être  attribué  ans  efllBU  immédiats  oa  éloignés  de  la  lésion  que 
daas  53  eas;  les  antres  pitients  ayant  suooombé  à  des  maladies  inter- 
curreotes .  Ces  plaies  sont  peu  doulourenses,  mais  les  sétons  et  les  sillons 
4e  grande  étendae  ne  guérissent  qne  très-lentement»  en  raison  des  mou- 
yements  forcés  de  la  respiration.  La  présence  de  corps  étrangers  est 
nne  complication  fréquente. 

B.  Lé$iQnt  4$$  o# $an$ pénétrmiionr^mBwieoup  sont  d'un  diagnostic 
dontenx,  principalement  quand  il  s'agit  des  fractures  des  o6tes.  Tantôt 
la  guérison  a  lieu  sans  accidents,  tantôt  on  constate  des  pleurésies,  des 
caries  ou  des  nécroses  et  des  inflammations  pulmonaires,  à  une  époque 
trës-éloignée. 

C.  Léêioni  f 'n(ernei  9an%  plaie  poplérimrê^  rm  Elles  ne  sont  pas 
rares,  mais  le  diagnostic  en  est  peu  souvent  fait  avec  prévision,  dans 
les  premiers  moments.  Les  contusions  graves  du  tborax,  par  de  gros 
projectiles  à  la  fin  de  leur  course,  avec  rupture  du  poumon  ou  du 
çaar,  et  grands  épancbements  de  sang,  sont  habituellement  suivies  de 
mort  presque  immédiate,  et  les  blessés  n'entrent  pas  dans  les  hôpitaux. 
Au  contraire,  les  contusions  l^îgôres  passent  inaperçues.  25  cas  ont  donné 
i3  morts,  dans  l'espace  de  it  heures  à  4  jours.  Aucune  autopsie. 

II.  Blessurei  pinitrantet  par  coupi  de  feu.  »^  Au  nombre  de  8,715, 
dont  212  seulement  indéterminées,  elles  donnent  une  mortalité  géné- 
rée de  62,î)  p.  100.  Mais  la  variété  de  ces  lésions  et  leur  gravité  didé- 
rente,  suivant  les  grganes  atteints,  obligent  à  de  nombreuses  subdi* 
visions. 

A,  Plaiee  pénitrantes  et  perforantei  tans  fracture^  —  Les  cas  nom- 
breux signalés  prouvent  que  les  petits  projectiles  peuvent  irésbien 
traverser  les  espaces  intercostaux  sans  briser  les  arcs  osseux  qui  les 
circonscrivent.  La  gravité  de  ces  plaies  est  toujours  moindre  que  celle 
des  fractures  pénétrantes  ;  mais,  dans  les  cas  de  guérison,  la  lésion  du 
poumon  n'est  pas  toujours  précisée  et  semble  parfois  douteuse. 

B.  Fracturée  de  la  clavicule,  —  Les  complications  sont  presque 
lotyours  plus  graves  qne  la  fracture  elle-même.  L'autenr  cite  un  beau 
cas  de  fracture  transversale  de  cet  os  ;  avec  figure. 

E.  Fractures  de  ramoplate.  — *  La  pénétration  est  le  fait  habituel, 
surtout  quand  le  projectile  est  dirigé  d'avant  en  arrière  ou  inversement; 
dans  ce  cas,  on  constate  une  égale  proportion  de  fractures  en  étoile,  que 
la  balle  ait  atteint  le  scapulum  li  son  entrée  dans  le  thorax  ou  à  sa  sor* 
tie  de  cette  cavité.  Les  projectiles  à  direction  oblique  causent  des  frac- 
tures longitudinales  ou  des  sillons,  avec  fissures  habituellement  limitées 
i  Tépioe  ou  au  bord  axillaire.  Les  coups  de  feu  produisent  au  reste  des 
fractures  du  col  au  voisinage  de  la  cavité  glénoîde,  des  brisures  de  l'a- 
pophyse c^ronoïde,  des  perforations  de  l'épine  scapulaire,  lésions  qui 
résultent  rarement  des  autres  violences  extérieures.  Les  bémorrbagies 
secondaires  sont  fort  inquiétantes*  La  multiplicité  des  anastomoses  jette 
e  chirurgien  dans  le  doute  et  le  conduit  quelquefois,  en  désespoir  de 
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cauMy  à  lier  inutilemeiittimTaisseaa  depremier  ordre.— Plat  fréquent» 
et  plas  graves  sont  :  le  logement  d'an  projectile  sons  Tomoplate,  l'ao- 
cumulation  de  sang  et  de  pus  en  arrière  de  cet  os.  Dans  ces  cas,  la  mort 
peut  souvent  être  imputée  aa  manque  de  hardiesse  du  chirurgien. 

D.  Fracturée  du  $temum,^  La  gravité  de  ces  blessures  parait  avoir 
été  fort  exagérée.  Otis  a  relevé  nombre  de  cas  de  giiérison. 

E.  Fracturée  des  cdfei.— Elles  présentent  bien  plus  de  gravité  quand 
elles  sont  à  la  place  d'entrée,  en  raison  des  blessures  des  poumons  par 
les  pointes  irrégulières  des  fragments  et  surtout  par  les  esquilles  entraî- 
nées jusque  dans  son  tissu.  Dans  quelques  cas  de  survie,  des  phéno- 
mènes de  réparation  ont  été  constatés. 

F.  Coupt  de  feu  det  deux  paumont.  —  A  en  jager  par  les  faits  rap- 
portés^ la  guérison  serait  fréquente.  Mais  nombre  de  ces  cas,  où  le  dia- 
gnostic ne  repose  que  sur  la  situation  des  ouvertures  d'entrée  et  de 
«ortie^  inspirent  des  doutes  au  rédacteur. 

G.  Fermeture  hermétique,  —  A  ce  propos,  Otis  discute  fort  longue- 
ment le  mode  de  traitement  proposé  par  le  chirurgien  B,  Howard,  cné- 
thode  qui  consiste  à  fermer  hermétiquement  les  places  d'entrée  et  de 
sortie  du  projectile.  Malgré  les  statistiques,  en  apparence  assez  favora- 
bles fournies  par  quelques  chirurgiens,  rocclusion  hermélique  parait 
avoir  été  généralement  abandonnée. 

H.  Hernie  du  poumon.  —  Complication  rare.  7  cas  seulement  sont 
notés,  dont  5  au  moins  de  protension  immédiate  après  la  blessure.  5  fois 
la  plaie  siège  au-dessus  de  la  9*  côte.  Le  résultat  est  favorable;  3  morts 
et  3  guéris  sur  6  cas  déterminés.  Appliquée  3  fois,  la  ligature  donne 
2  goérisons,  mais  tous  les  sujets  sont  obligés  de  porter  un  bandage  à 
pelote  concave. 

I.  Hémorrhagiê.  —  C'est  la  complication  la  plus  fréquente  et  la  plus 
grave  des  coups  de  feu  pénétrants.  Mais  la  source  du  sang  est  tantôt  ar- 
térielle et  tantôt  veineuse  ;  ici  cardiaque,  là  pulmonaire. 

J.  Blessures  de  V aorte ^  des  veines  caves  et  des  gros  vaisteaux.  — 
Aucun  exemple  de  lésion  de  la  crosse  aortique  ou  de  l'aorte-thoraciqua» 
Le  musée  possède  les  pièces  de  2  coups  de  feu  de  l'aorte  abdominale  ; 
dans  un  des  cas^  le  vaisseau  est  nettement  perroré  par  une  balle  de 
pistolet.  Notons  que  dans  ces  lésions  la  mort  est  le  plus  souvent  immé- 
diate. 

Les  ra])ports  signalent  quelques  coups  de  feu  des  veines  caves  ;  2  de 
rinnominée  ;  5  de  la  sous-clavière  ;  5  à  6  delà  mammaire  interne;  45  de 
rintercostale  avec  il  morts  ou  73,4  0/0.  Il  est  évident  que  les  lésions 
de  ces  vaisseaux  ont  été  beaucoup  plus  nombreuses.  Au  contraire,  lea 
anévrysmes  faux  primitifs  et  consécutifs  n'ont  été  que  fort  rarement 
observés. 

K.  Coups  de  feu  du  péricarde  et  du  cœur.— Beaucoup  d'observations 
de  lésion  du  péricarde  avec  quelques  guérisons.  La  péricardite  secondaire 
n'est  pas  rare.  Au  reste,  quand  ces  plaies  ne  sont  pas  gravement  cora- 
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ptiqaées,  elles  sont  moins  dangereases  qn'on  ne  le  suppose  générale- 
ment. 

Les  blessures  da  cœnr  ne  sont  pas  absolmnent  et  invariablement  mor* 
telles,  mais  le  diagnostic  est  des  pins  difficiles,  tons  les  signes  constatés 
ne  donnant  qae  des  probabilités.  OUt  rapporte  4  cas  où  les  blessés  ne 
snecombèrent  pas  immédiatement.  Dans  le  premier,  la  snrvle  fat  de 
4  heure  i/Â  seulement  avec  perforation  de  l'oreillette  et  dn  ventricnle 
gancbe.  Dans  le  denxième,  avec  la  même  blessure,  le  patient  vécut 
46  heures.  Le  troisième,  après  lésion  de  Toreillette  droite,  survécut 
44  jours.  Dans  le  quatrième  cas,  la  mort  n'eut  lieu  que  2  ans  1/2  après  la 
blessure  ;  Fautopsie  fit  constater  une  cicatrice  de  l'oreillette  droite  avec 
ramollissement  et  rupture  du  tissu  musculaire.  En  réalité,  la  durée  de 
la  vie  n'est  pas  en  rapport  avec  l'étendue  des  lésions. 

Les  rapports  des  examinateurs  des  pensions  contiennent  de  nombreux 
exemples  de  maladies  fonctionnelles  ou  organiques  du  cœur,  attribuées 
aux  effets  éloignés  des  coups  de  feu  de  son  enveloppe  ou  des  parties 
voisines.  Ces  faits  ne  sont  pas  tous  concluants. 

L.  Coups  de  feu  du  m^dtaifin.— Ils  s'accompagnent  toujours  de  frac- 
tures du  sternum,  mais  les  viscères  thoraciques  peuvent  être  respectés. 
Des  abcès  profonds  et  gangreneux  en  sont  habituellement  la  consé- 
quence. 

Les  rapports  ne  signalent  aucun  exemple  de  plaie  du  canal  thoracique, 
aucun  cas  de  lésion  limitée  des  troncs  nerveux  qui  traversent  la  poi- 
trine. Une  observation  de  coups  de  feu  de  l'œsophage  dans  cette  portion 
de  son  trajet  est  relevée  par  OtU.  Elle  ne  présente  pas  d'intérêt. 

3*  sscnoN.  •—  Opératiùm  pratiquées  pour  les  plaies  de  la  poitrine» 

A.  iAgaiures  ^artères,  ^-  Le  tronc  brachio-céphalique  n'a  pas  été  Hé 
pendant  la  guerre  américaine.  Sous-elavière, — 25  cas  avec  5  guérisons. 
21  ligatures  en  dehors  des  scalènes,2  entre  les  scalènes,  2  en  dedans  de 
ces  muscles.  Les  5  cas  de  guérison  se  rapportent  à  la  ligature  du  vaisseau 
dans  sa  troisième  portion.  5  des  blessés  ont  présenté  une  paralysie  par- 
tielle du  bras  correspondant. 

Les  trois  quarts  des  opérations  ont  été  pratiquées  pour  des  hémorrha* 
gies  ou  des  anévrysmes  faux  de  l'artère  axillaire.  42  des  opérés  ont  suc- 
combé à  des  hémorrhagies  par  le  bout  périphérique,  condamnation  écla- 
tante de  la  méthode  d'Anel.  La  mortalité  générale  est  de  80  0/0  et^en 
ne  considérant  que  la  ligature  en  dehors  des  scalènes,  de  76  0/0. 

Mammaire  interne.  —  2  cas,  2  morts. 

Inier  costales. — 8  ligatures  dont  7  immédiates;  6  morts,  3  par  retour 
de  Técoulement  sanguin.  La  compression  par  la  méthode  de  Desault 
donne  d'aussi  bons  résultats. 

Axillaire,  —  43  cas,  5  à  droite,  8  à  gauche;  43  morts.  L'opération 
fut  pratiquée  40  fois  pour  des  hémorrhagies  intermédiaires.  6  des  blessés 
succombèrent  à  des  hémorrhagies  par  le  bont  périphérique;  presque 
tous  les  autres  par  épuisement. 
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B*  Eéiectiom  oiteutei.  —  Clafneule,  •«  S  ablations  totales,  %  tnorti. 
Les  excisions  partielles  sont  bien  plus  nombreuses^  mais  très-rarement 
nécessaires. 

Omoplate.  ^  La  résection  partielle  dn  scapnlnm  est  qnèlqtiefois  fi^ 
cessaire  ponr  faciliter  Tex traction  de  projectiles,  de  portions  de  tète* 
ment,  d'équipement,  enclavées  derrière  cet  os.  Les  grands  fraeasde  l'oi 
«nt  également  conduit  à  pratiquer  des  excisions  de  portions  considéh* 
blés.  S'il  7  a  nécrose  de  la  pins  grande  partie  de  l'omoplate,  l'extirpa* 
tion  doit  être  préférée  à  la  résection  partielle.  Auctin  cas  de  trépanation, 
llègle  générale,  après  l'enlèvement  des  fragments  détachés,  il  faut  it* 
tendre  les  efforts  de  la  nature  et  réserver  la  sésection  comme  une  mê*- 
sure  intermédiaire  ou  secondaire  dans  le  cas  de  nécrose  étendue. 

Côtes.  —  Les  résections  ou  ablations  de  portions  de  côtés  sont  p66 
nombreuses.  L'auteur  admet  la  résection  dans  le  cas  de  corps  élrsfigers 
fixés  dans  une  côte^  au  besoin  l'égalisation  des  pointes  aigufo  dés  fmg'- 
ménts;  mais^  si  Je  périoste  Interne  est  conservé,  il  est  préférable  de  cher- 
cher à  redresser  l'arc  osseux  en  l'attirant  en  dehors,  de  qui  fait  courir 
moins  de  dangers  à  la  plèvre. 

Srmtfim.-^Simples  ablations  d'esquilles  primitives  ott  des  ffagm^ati 
osseux  nécrosés.  M  fractures  par  cotip  do  feu  de  cet  os  no  donnent  qoe 
i8  morts  ou  35,3  0/0. 

C.  Thoracenfèse-Smpyhne.  —  Pratiquée  20  fois  pour  des  épanche- 
ments  consécutifs  à  la  pleuro-pneumonie  traumatique  ou  à  des  corps 
étrangers  logés  dans  le  poumon,  la  thoracentèse  ne  compte  que  Sgoéri- 
sons,  soit  une  mortalité  de  80  0/^.  Le  drainage  n'a  pas  été  favorable. 
Un  simple  fil  de  fer  recourbé  est  trouvé  plus  commode  que  les  tubes  en 
caoutchouc.  L'incision  n'est  trop  souvent  qu'un  simple  palliatif.  Com- 
binée avec  les  injections  tièdes  ott  médicamenteuses,  son  utilité  n'est 
pas  démontrée.  8i  quelques  chirurgiens  ont  choisi  comine  j>oitit  it 
ponction  le  10*  espace  intercostal,  le  lieu  d'élection  pour  sa  thoraeeo- 
tèse  est  cependant  le  T  espace  intercostal^  ft  i/3  do  distance  de  l'épine 
ëorsale  à  la  ligne  médiane  du  sternum. 

D.  Extraction  de  ballet.  —  La  mort  n'est  pas  le  résultat  nécessaire 
de  la  présence  de  corps  étrangers  dans  le  tissu  pulmonaire.  Sar  316 
opérations  pratiquées  dans  ces  conditions,  41  guérisons  se  rapportent  à 
des  projectiles  logés  dans  les  parties  molles  sans  lésion  du  contenu  da 
thorax.  Dans  275  cas  avec  fracture  de  côtes,  ou  lésion  présumée  des  vis- 
cères thoraciques,  il  y  eut  108  morts, 8  inconnus  et  159  guéris.  OtisM 
remarquer  que,  si  ces  nombreuses  guérisons  sont  incontestables,  il  est 
probable  que  fort  souvent  il  n'y  eut  en  réalité  que  blessure  des  parois 
seulement.  En  somme  l'extraction  ée^  projectiles  logés  dans  le  tissa 
pulmonaire  est  rarement  à  tenter.  L'exploration  sera  toujours  circon- 
specte, et  mieux  vaut  abandonner  à  l'action  de  la  nature  eés  corps 
étrangers. 

Les  résultats  dés  494  opérations  pratiquées  sont  réunis  àim  H  tAMN 
suivant  : 
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La  dernière  partie  de  ce  chapitre  est  consacrée  par  ]e  D'  Oti*  A  Id 
récapitula tion  des  &its  et  il  des  obserratioiu  générales  sur  ]i  mortdlitâi 
1m  complications,  le  diagnostic  et  le  traitement  des  blessures  et  lésions 
ia  U  poitrine-  Elle  forme,  dans  ton  ensemble,  nne  monographie  eicel' 
leate,  préciense  an  point  de  rue  des  indications  bibliographiqBest  plu^ 
précieuse  encore  par  les  eonclnsions  judicieuses  de  l'anteor.  Hais,  s'éloî- 
puDt  dn  bnt  spécial  de  l'ouvrage,  elle  ne  doit,  dans  cette  rapide  analyse; 
auralnerqne  decoartea  observations.  Les  réanllats  des  SiOj607  UeaaaM 
«t  lésions  de  la  poitrine  rapportées  pendant  la  gaerre  aoni  tondeiuéi 
dms  le  tableau  snirant  : 
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Fraflorcs  des  «aies 

ùtaft  da  rea  des  parties 

Coups  de  feapSnétrartls.. 
Total 

Î0,607 

^ 

10,463 

081 

!7.B 

La  proportion  des  blessures  de  la  poitrine  relativËnient  an  ilombre 
lolal  des  hlesstires  relevées  pendant  la  gaerre  est  de  9,79  */•  t>a  ifiS 
emiron.  Ce  rapport  est  sensiblement  leoatmedans  lesgranrfesbatailleii 
de  ce  Eiè:le. 

A.  Kortolité.  — 1,8  '/,  An  penâionnéa  le  sdht  pottr  p.aies  de  la  poi» 
tiine  La  mortalitâ  ponr  les  plaies  des  parties  Aoltes  né  dépasse  gritro 
t 'f..  U  léfliilite  dés  coopis  de  fM  «st  emmittMé  lertqril  f  é  ^é- 
tntidn. 
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Le  tableau  ci-joint  résume  les  fiiis  de  ce  genre  : 


RATURE  DR  LA  BLESSDRE 
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Piojectile  entré  et  sorti,  tra?ersant  la 
carité  thoracique 

1 

36,5 
50,6 
78,7 
76,0 
400,0  1 
400,0 

45,8 
83,9 

400,0- 

74,2 

80,9 

60,0 

9^.6 

400.0 

400.0  \ 

400,0 

Projectile  entré,  supposé  logé  dans  la 
cavité 

Projectile  entré,  logement  ou  sortie 
non  spécifiée 

Projectile  ayant  blessé  le  poumon,  lo- 
gement en  sortie  non  spécifiée 

Coups  de  feu  graves  pénétrants  du 
côté,  du  thorax,  sans  autre  indicat. 

Projeclile  logé  entre  les  côtes,  mais 
en  dehors  de  la  cavité  pleurale 

Projeclile  fracturant  et  déprimant  les 
côtes,  sans  entrer  lui-même  dans  le 
thorax 

Projectile  nerforant   la    poitrine    et 
blessant  les  deux  poumons 

Projectile  pénétrant   et   blessant  le 
diaphragme ; 

Projectile  pénétrant  à  la  fois  la  poi- 
trine et  le  ventre 

Avec  lésion  des  artères  intercostales 
;      et  mammaire  interne 

'  Avec  lésion  du  péricarde 

40         6 
4^2        41 

Avec  lésion  du  cœur .... 

Avec  lésion  de  l'innomée , . 

Avec  lésion  de  la  veine  cave , . . 

Avec  lésion  de  l'œsophaee 

4 
4 

8,745 

3 

4 

-    4 

6,260 

»        o       ••••••••• 

Total 

62,6 

Ce  tableau  montre  que  les  plaies  perforantes  du  thorax^  à  moins  que 
le  projectile  n'ait  lésé  les  deux  poumons,  sont  moins  graves  que  les 
coups  de  feu  simplement  pénétrants,  qui  s'accompagnent  presque  tou- 
jours du  logement  du  projectile.  Un  fait  remarquable,  c'est  que  la 
moyenne  de  la  mortalité  dans  les  guerres  modernes  par  les  plaies  pé- 
nétrantes de  poitrine  est  de  65,2  Vo,  chiffre  fort  raprprocbé  de  la  téthalité 
des  blessures  de  celte  nature  pendant  la  guerre  américaine. 

B.  Complications,  —  Elles  sont  ou  primitives  ou  secondaires. 

h'hémorrhagie  varie  dans  sa  source,  et  se  montre  à  des  époques  di- 
verses. Rarement  sérieuse  dans  les  plaies  superficielles,  elle  Q*est  signalée 
que  a46  fois  comme  grave  dans  8,715  cas  de  plaies  pénétrantes,  avec 
137  morts. 

U emphysème,  noté  dans  :^8  cas  seulement,  est  plus  rare  et  bien  moins 
grave  que  ne  le  pensaient  les  anciens. 

Les  /rae/tfftff  sont  graves,  surtout  quand  elles  siègent  au  point  d'entrée. 
Elles  ne  sont  pas  nécessaires  ;  les  projectiles  actuels  peuvent  traverser 
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ks  espaces  intercostaux,  sans  léser  les  arcs  osseox.  Sur  B,7iS  plaies  p6« 
oétrantes,  on  signale  446  fractures  ions  pénétration, et  505  avec  péné- 
tration, dont  204  mortelles.  Ce  chiffre  est  évidemment  beaacoap  trop 
faible. 

Ces  fractures  se  décomposent  comme  suit  :  fractnres  du  sternum  51, 
des  yertàbres  92,  de  la  clavicule  136«  de  l'omoplate  375.  Dans  tons  ces 
e»s,  Tabiation  des  esquilles  primitives  ou  des  fragments  entièrement 
détaehés  sera  communément  la  limite  de  Tintervention  opératoire. 

La  kemie  du  poumon,  la  pleurétU  traumatique  n'offrent  rien  à  signa- 
ler. La  pneumonie  traumatique  est  une  complication  grave.  Notée  285  fois 
dans  les  blessures  pénétrantes,  elle  compte  222  morts.  Dans  les  plaies 
non  pénétrantes,  6  cas  sur  7  sont  mortels.  Elle  n'est  pas  une  consé- 
quence des  lésions  du  poumon  et  présente  peu  de  tendance  à  s'étendre 
et  à  suppurer,  sauf  dans  le  cas  de  corps  étrangers. 

L'inflammation  du  muscle  cardiaque  est  aussi  rare  qu'est  fréquente 
la  péricardite. 

Le  pneumo4horax,  généralement  associé  à  l'emphysème,  n'a  présenté 
de  gravité  que  chez  i2  blessés. 

Vhydro-thorax  est  rare  après  les  plaies  de  poitrine. 

Vhœmo'thorasc,  au  contrafre,  est  un  accident  fort  commun.  Immédiat 
ou  tardif,  variable  en  quantité,  il  est  sans  contredit  une  des  causes  fré- 
quentes de  la  mon  sur  les  champs  de  bataille.  Pour  son  diagnostic, 
l'ecchymose  lombaire  ne  présente  que  peu  de  valeur. 

L'empyime  est  une  complication  secondaire  assez  fréquente. 

Les  abcès  du  poumon  sont  habituellement  la  conséquence  de  la  pré- 
sence de  corps  étrangers  dans  le  parenchyme  pulmonaire.  Leur  termi- 
naison varie,  mais  le  plus  souvent  le  pus  se  fraye  une  voie  au  travers 
des  parois  tboraeiques,  ou  est  évacué  par  les  bronches. 

D'après  les  rapports  des  examinateurs  des  pensions,  la  phthitie  ptt^• 
lumatre  serait  une  conséquence  fréquente  des  plaies  du  poumon.  Mai 
OtU  remarque  qu'aucune  autopsie  n'est  venue  jusquMci  confirmer  cette 
prétendue  relation. 

Sur  1,223  invalides  pensionnés  pour  coups  de  feu  pénétrants  delapoi* 
irine,  22  présentent  des  ftstulet  tkoraeiques. 

Le  eoUapsus  du  poumon,  partiel  ou  complet,  à  moins  d'adhérences 
au  parois  du  thorax,  accompagne  tôt  ou  tard  une  ouverture  plus  large 
qoe  la  glotte  fait  à  la  cavité  pleurale.  Cet  accident  ne  se  produit  pas 
nécessairement  dans  les  cas  de  petite  plaie. 

La  contraction,  ou  mieux  le  rétrécissement  de  la^cage  thoracique,  est 
notée  comme  très-étendue  chez  25  pensionnés,  comme  plus  limitée  chez 
un  assez  grand  nombre.  Elle  disparaît  dans  quelques  cas  quand  le  poumon 
it^rend  ses  fonctions. 

V emphysème  secondaire  et  le  pneumo-thorax  sont  des  complications 
rares  et  très-obscures.  L'auteur  en  rapporte  un  exemple  intéressant 
suivi  de  guérison. 

Erysipèle  et  gangrène.  Sur  8,715  plaies  pénétrantes,  17  érysipèies 
avec  9  morts;  68  cas  de  gangrène  avec  50  morts.  Sur  1,1890  blessures 
non  pénétrantes,  1  erysipèle,  1  mort  ;  26  cas  de  gangrène,  1 1  décès. 
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Le  îifan»i  n^Mt  êignalé  qae  17  fols^  «ht  8^715  plaies  pénétnBtes. 

G.  Di^nottili  et  pronoêiic.  -^  Passant  en  réme  les  symptômes  ofdi- 
fiftifes  dM  plaies  de  poitrine:  tratimatopnéëj  hémoptysie,  dyspnés^ 
anxiété  nervease,  etc.,  Oiis  montre  qu'aucun  de  ces  signes  diagQOsti(|iKi 
lie  petit  êtt^  considéré  comme  patbofnomiqne  d'otie  lésion  da  tissu  du 
^dntfit^.  Toâs  mi  letir  importaiicei  liials  la  certitude  né  résulte  qaeè 
lear  rétuiion. 

Le  pronostic  est  grave»  Celui  qui  saure  1/9  des  blessés  atteints  de 
jplaies  pénétrantes  de  la  poitrine  pehf  s'estimer  hearei)!,  et  les  sirtl- 
vanls  tfois  fois  hent*euxi 

i).  tfdiiëment  ^  Abandon  dé  là  saignée,  bons  efiFétà  de  l*o)>Hng  as- 
socié au  fepos  physique,  âraératiôtl,ânbi'égirheli?ger;  tràitèmefiiloâi 
aussi  simple  que  possible;  tels  sont  les  énseignëhiehlJs  géfiéi^tii  ^ 
ressortent  de  l'examen  des  faits  liombreox  atlàljrèés  pat*  Tatitéul^.  Qila&t 
aux  hémolrha^ieS,  ne  soye2  janidis  èftràyé  de  rëg^^dei' T0tr6  érMêmien 
l'ace  :  c'est  un  bon  conseil  pour  le  médecin  autant  que  pouf  le  soldit. 

{A  eonflliWff). 

•  •  •  « 

Précis  de  médecine  judiciaire* 

Par  bI.  LacÂssâgne,  médecin-major  de  %*  classé,  professéuf  agrégé  aâ  tél-dM^Hcé. 

La  collection  de  ces  utiles  petits  livres  que  la  librairie  Masson  pablié 
sous  le  titre  modeste  de  Précis^  Manuels,  Résumés,  etc.,  vient  de  s'en- 
richir d*dn  nouveau  volume,  dâ^  oomtnë  Une  partie  des  anciens^  à  la 
plume  d*flb  médecin  militaire.  Le  petit  èuvragede  M.  Lacasssgne  eoia- 
ble  Une  lacune.  Gettei  science  éminetninent  française  qu*ofi  appelle  ki 
médecine  légale  et  ft  laquelle  sont  attachée  les  noms  d'Ofûlà,  de  De?0r- 
gie,  deTëi-dien,  deTourdes,  de  Driand  et  Chaude,  avait  ses  cliissiqoes. 
Co  qui  lui  manquait,  c'était  une  sorte  de  formulaire  résumant  à  la  fois* 
les  débats  juridiques  et  les  investigations  de  la  science^  en  Un  iaot,iffl 
manuel  <  de  Fart  de  mettre  les  connaissances  médicales  an  servies  dl 
Tadministration  de  la  justice  ». 

Résumer  un  résumé  est  aussi  difficile  que  de  soumettre  à  la  critique 
nn  oUvfage  analytique.  Nous  ne  pontons  cependant  ne  pas  dire  dmn 
mots  du  plau  adopté  paf  Jf .  Lscassagne.  Chaque  questton  en  effet  eH 
étudiée  d'après  une  méthorde  uniforine.  D'abord  la  définition  de  la^ 
tlon  qui  peut  être  posée  à  l'expert  ;  ensuite  le  teite  légal,  ssnséêfnffleiH 
taireé,  tbaièàvec  toutes  les  citation^  applicables  au  cas  particnlier;  vient, 
après  cela,  l'exposé  dU  côté  sciètîtiiîque  et  médical  du  Mj«ft,^  er^» 
Comme  conclusion  pratttjtiè,  sont  énomérées  les  règles  de  retpertlsê. 

Bien  que  s'adressant  de  préférence  au  praticien  civil,  le  P/^S  ^ 
M.  Lacassagne  sera  Utilement  consulté  par  tous  les  médecins  ptiis((ae 
tous^  ceux  de  Farmée  comme  les  autres,  peuvent  se  trouver  daiîs  leeM 
d'avoir  à  rafraîchir  ou  à  coordonner  leurs  souvenirs  ou  ft  éoiaifer  Nv 
pratiqué  dans  ces  épineittsès  questions  de  iUédecine  légale  ou  judidtfli^' 
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Bygiène  hospitalière.  •—  Les  hâpitauat  sans  étages 

et  â  pavillons  isolés 

Ptr  M.  A.  GhasIaorb,  raédeeîQ-lnajof  de  fi*  elaâse. 

Sons  ce  titre,  qui  indique  d'tme  manière  bien  flette  lébtf  et  ta  p6Hêè 
de  Tonvrage,  l'antenr  a  rénni  en  une  brochure  une  série  d'articles  ayant 
para  dans  le  Journal  d'hygiène.  Cette  élude,  précédée  d'une  préface  de 
M.  Marmottan^  membre  de  la  Chambre  des  députés,  et  rapporteur  de  la 
loi  SUT  les  seryiees  hospitaliers,  comprend  deux  titres,  l'un  d'historique, 
raatra  de  discussion.  Dans  le  premier^  l'auteur  étudie  les  anciens  hô- 
pitaux et  leur  mortalité  ;  il  recherche  ensuite  les  premières  roanifMa- 
(îons  de  l'idée  des  pavillons  isolés  et  sans  étages;  la  guerre  de  séces- 
sion, les  guerres  de  1 864  à  1870,  enfin  la  dernière  guerre  franco-allemande 
sont  étudiées,  dans  trois  chapitres  spéciaux^  au  point  de  vue  de  la  science 
du  AiàUment  hospitalier;  enfin  rexàmen  des  hôpitaux  k  pavillons  ogi- 
vaux, en  briques  et  fer  (système  Tollet)  tlbi  dette  première  Série  d'ob- 
serrations. 

Dans  la  deuxième  partie  de  la  brochure,  M.  Chassagne  fait  te  prôcéâ 
aux  Anciens  hôpitaut  construits  d'une  manière  monumentale  diaprés  le 
sysièma  Yauban.  La  forme  générale  de  ces  édifiées  est  critiquée,  aihsi 
qae  la  superposition  des  étages.  Les  hôpitaux  en  moellon  sont  condam- 
nés en  raison  de  leur  durée  impliquant  leur  idsalubrité,  et  parée  que  la 
chambre  de  malades  j  manque  d'air.  Les  hôpitaux  en  pierre  de  taille 
et  moellon  étant  eiclas  pdit  ces  considérations^  il  ne  restait  plus,  pôui" 
imposer  en  quelque  sorte  le  système  préconisé  par  l'auteur^  que  de  pro- 
noncer la  condamnation  des  hôpitaux  en  bois.  C'est  ce  qde  H.  Chassagne 
fait,  avec  une  certaine  fésefve,  il  est  vr&i,  dans  le  deuxième  chapitre 
da  titre  IL 

Tout  le  monde  ne  s^associera  peut-être  pas  &  chàctinedéft  ecmcludidné 
dé  Tatiteùt.  On  ne  saurait  cepeddant  méconnaître  la  haote  utilité  de  ces 
études  d'hygiène  hospitalière  qui,  en  ce  motnent,  empruntent  au  vote  de 
la  loi  sur  les  services  hospitaliers  de  l'armée  un  intérêt  d'opportunité 
tont  particulier. 


LISTE  ftLPHABÉTlQUE  DES  lÉDECINS  ET  PHkRIItClENS 

MILITaillES 

OUI    Oirr  PRODUIT  us  veilleurs  TRAVAUt    SCIBKTirTQUBS  SÂIfUSdtfiTS 

EH  1877 

(Dii^etten  générale  da  personnel  et  du  matériel  ;  14*  bureau,  hôpitaux, 

invalides  el  lits  militaires). 

Versailles,  26  jaoTier  4878. 

Coûformémeât  kur\^  Aétièlm  miflistërielle  du  8  Aécêtdhfe 
là71  y  et  sur  la  proposition  du  Conseil  da  santé  des  armées. 
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le  ministre  de  la  guerre  a  arrêté  que  les  noms  des  médedos 
et  pharmaciens  militaires,  ci-après  désignés,  qui  ont  produit 
les  meilleurs  travaux  scientifiques  manuscrits,  en  1877,  se- 
ront insérés,  à  titre  de  témoignage  de  satisfaction,  dans  le 
JourwU  militaire  ofpcielj  savoir  : 

MM.  Tiirei  des  trmMm», 

médecin1S^d"pSl  de  i'  cl. }  I'»  «•  ««^  'yP»«>"«  «"  <«'»P  ">«  <="""«• 

!4«  Relation  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde  qui 
ont  sévi  sur  le  42*  rég.  de  cuirassiers  à  Lvon  et 
au  camp  de  la  Yalbonne; 
2*  Rapport  d*inspection  médicale  du  42-  rég.  de 
V    cuirassiers. 

Aron,  (Rapport  d'inspection  médicale  du  49*  rég.  de 

médecin-migor  de  2*  cl.   \    ligne. 

Aronssohn,  i  Rapport  d'inspection  médicale  du  43*  rég.  d*aitil- 

médecin-mtgor  de4'«cl.  {    lerie. 

AuBERT,  (  Ëtude  sur  le  ]>émtencier  militaire  du  fort  de  Bi- 

médecin  aide-mij.  de 4  '«cl.  (    cêtre»  au  point  de  vue  sanitaire. 

D .  ^»^»  (  4  *  Rapport  d'inspection  médicale  de  l'hôpital  oi- 

miHonî^mofn^Haiir^ni    l    Htalro  do  Sidi-bel-Abbés  ; 
médecm-major  de  4-*  cl.  ^^  Conférence  sur  le  traitement  du  tricbiasis. 

Barberbt,  \ 

médecin-mjjor  de  4  "  cl.  J  Ck)nsidérations  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde 
BuRLURKÀUX,  f    qui  a  régné  sur  la  garnison  de  Clermoat-Fe^ 

médecin  aide-msg .  de  4  >«  cl.  (     rand  pendant  les  mois  d'août,  septembre  et  (w- 

Choukt,  I    tobre4877. 

médecin  aide-mij.  de  4  '•  cl-  / 

médecinSdSSS:  de4"cl.  |  ^  ^*  «ynovite  tendineuse  sèche  rhumatismale. 

médecin aidS^/.  del^cl.  )^®  Talbuminose. 

14*  Rapport  d'inspection  médicale  du  47«rég.  d'ar- 
tillerie ; 
S*  Relation  d'une  épidémie  de  fièvre  typhoïde 
dans  la  garnison  de  la  Fère.  Etiologie; 
BERifARD,  (Rapport  d'inspection  médicale  du  55*  rég.  de 

médecin-mi^or  de  2*  cl.   (    ligne. 

Blaisb,  I  Rapport  d'inspection  médicale  de  la  place  (TAI* 

médecin-major  de  2*  cl.    (    ger. 

Blanc,  (  Observation  de  luxation  scapulo-humérale  gaucbe 

médecin  aide-mi^ .  de  4  r«  cl .  )     (variété  sous-épineuse  de  Nélaton). 

Bouchard,  J  Contribution  à  l'étude  de  l'accommodation  de 

médecin-m(gor  de4'*  cl.    }     l'œil. 

BouiLLARD,  (Étude  sur  la  désulfuration  partielle  des  eaus 

pbarmacien-mi^or  de  4  »  cl.  (     thermales  d'Amélie-Ies-Bains. 

Braghbt  1^*  Rapport  d'inspection  médicale  du  44*  rég- de 

médecin-major  de  8-  cl.  jj.'Sjr«UoVdSÏcosi.  foncotdc. 

Gazal  (du),  (Du  rôle  de  la  contagion  et  de  l'infeetion  dans  le 

médecin-major  de  S«  cl .  (    développement  et  la  prorogation  des  épidénies. 

Ghampknois,  (  Rapport  d'inspection  médicale  de  rhèpital  mili- 

médecin  principal  de  4»  cl.  l    uire  du  Groa-Caillou. 
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Titret  dêi  travêu», 

4«  De  faction  de  l'air  sur  les  plaies;  étude cri- 
Chautbl,  ]     tique  ; 

médediHiuijor  de  4**  cl.  )%•  Analyse  de  Thistoire  médico-chirurgicale  de  la 

guerre  de  la  rébellion  aux  Etats-Unis. 


GOLIlf, 

médedn  principal  de  4  >•  cl. 

G06T«, 

médecin-major  de  ^'^  cl. 

GZBBNICKI, 

médecin-major  de  2*  cl. 

Daga, 

médecin  principal  de  4  *•  cl. 

DSBRAUX^ 

pbannaci  en-ma j .  de  4  *«  cl . 

DBI.AH0U8SB. 

médeda-nugor  de  4  '*  cl* 

Deimas, 

médecin-miuor  de  2^  cl. 

Dbnoix, 

mèdedn-migor  de  4  '•  cl. 

DfUOUT, 

médecin-major  de  %•  cl. 

Dubois, 
pbarmacien-maj.  de  2*  cl. 

Dujardin-Baitmbtz, 
médecin-major  de  4'*  cl. 

DUPITRON, 

médecin-miûor  de  4 ^  cl. 

DUFONCHBL. 

médecin  aide-maj .  de  4  '•  cl. 

DUBAND, 

médecin  aide-maj .  de  4  '•  cl. 
médecin-major  de  4'*  cl. 

FOUBNié, 

médecin  aide-mag.  de4  '•  cl. 


De  la  fièvre  typhoïde  dans  Tannée  pendant  les 
années  4874, 4875  et  4876. 

Recherches  statistiques  sur  la  Sologne. 

Observations  médico-chirurgicales. 

Rapport  d'inspection  médicale  de  l'hôpital  mili- 
taire de  Nancy.. 

4*  Ohseryations  sur  le  dimorphisme  des  feuilles 

du  Symphiium  ofidnaU; 
%•  Matériaux  pour  l'étude  du  genre  ISomi  dans  les 

Pyrénées-Orientales. 

Tumeurs  de  l'encéphale.  Étude  clinique  de  locali- 
sation. 

Rapport  d'inspection  médicale  du  63«  rég.  de 
ligne. 

Rapport  d'inspection  médicale  du  30*  rég.  de 
ligne. 

Rapport  d'inspection  médicale  du  443*  rég.  de 
ligne. 

De  quelques  médicaments  à  base  de  quinquina  et 
de  la  quinine  qu'ils  contiennent. 

Rapport  d'inspection  médicale  de  l'hôpital  mili- 
taire d'Aumaie. 

Rapport  d'inspection  médicale  du  3*  rég.  de  ligne. 

Peuplement  et  colonisation  de  la  vallée  de  l'Oued- 
Sahel  (Kabylie)  au  point  de  vue  médical. 

Rapport  d'inspection  médicale  du  2*  escadron  du 
train  des  équipages. 

Rapport  d'inspection  médicale  de  l'hôpital  mili- 
taire de  Bougie. 

Rapport  d'inspection  médicale  du  24*  rég.  de 
dragons. 

Rapport  d'inspection  médicale  du  425*  rég.  de 
hgne. 


François, 
médecin-major  de  4^  cl. 

««decin^i^rfS  '^  ''^'^^^  ""*" 

(diwionnaire).  J     »»»  du  Dey,  a  Alger. 

r  AvnA  (  Luxation  du  premier  métatarsien  gauche  en  bas» 

médecinSr  de  «•  cl.  j     JJ^c  fracture  de  la  malléole  externe  du  môme 

Gbsghwind,  (Rapport  d'inspection  médicale  du  48*  bat.  de 

médecm-major  de  2«  cl.  i    chasseurs  à  pied. 

GoBiLLOT,  K  De  l'emploi  de  l'électricité  comme  auxiliaire  des 

médecinaide-msj.  de 4 '•  cl.  )     eaux  de  Bourbonne-les-Bains. 

GoGUEL,  )  Des  accidents  causés  par  la  foudre  au  camp  de  la 

médeein-inigor  de  4"*  cl.  |     Yalbonne  le  7  juin  4876. 

GoucHBT,  i  Rapport  d'inspection  médicale  du  4"  rég.  de 

médecin -major  de  4*^  cl.  \    tirailleurs  algériens. 


/ 


\ 


ISB  UftTB  BEi  TRAVADZ   CITtl  A  t'OPPieiSL. 

MM.  Tiirtt  des  irwaux. 

f4«  Du  SATVioe  de  santé  à  Texpositioa  unireneSe 
de  Philadelphie  ; 
t*  Luxation  simultanée  du  oubitua  en  airiin  e( 
du  Fadius  en  avant. 

médecin".S;^"de  »  el.  }  Observations  de  péritonita  aigu<i  «(KU>t«)ie. 

GuiLLEMiN,  1  Rapport  d'inspection  médicale  de  l'hdpital  mili* 

médecin-major  de  4'*  cl.  {     taire  de  Bourbon-l'ArchambauIt. 

Hattuti;,  j  Contributioq  à  l'histoire  des  calculs  data  poitia 

médecin-major  de  4'*  cl.  )     prostatique  de  l'uréthre. 

Qbrbbgq,  \  Rapport  dMnepeetkm  médicale  da  l'hftpiul  mili- 

médecin  principal  de  2*  cl. }     taire  de  Bayonne. 

HûCQUÀRD,  )  Asthénople  musculaire  par  astigmatisme  myopi- 

que  simple. 


médecin  aide-maj.  de^  ol. 

Jaillabd, 
pharm.  principal  de  2«  cl. 


Note9  diversM  da  chimie  et  de  pharmacia^ 


lOLT,  f  Rapport  dinspectioa  médicale  du  T*  bal.  de  chaf- 

médecin-major  de  2«  cl.  (    seurs  à  pied. 

JuLiiÉ,  (Relation  d*une  épidémie  d'aftectioiu  du  CŒor 

médecin  aide-msy.  de  4»cl.  t    dans  la  garnison  de  Lunel. 

Kblsgh,  )  Rapport  d'inspection  médicale  de  VMfM  oùli- 

médecin -mig or  de  4««  cl.  )     taire  de  Batna. 

Labrevoit,  t  Rapport  d'inspection  médicale  du  8*  rég.  de  hor 

médecin-major  de  2«  cl.  (     sards. 

Lagour-Eymabd,       f  Analyse  des  eaux  minérales  de  tfooestier  de 
pharmacien-major  de  2*  cl .  l    Briançon. 

Laobeula,  (  Rapport  d'inspection  médicale  du  34«  Mg.  <ie 

médecin-major  de  4'*  cl.  \    ligne. 

Lallebcand,  \ 

médecin-major  de  2«  cl.  I  _         ..      u.  j   #     •     u    «•«.,« 

LIPPM ANN  1  ^^^ûrvation  d  un  cas  de  farcm  çhroA^que. 

médecin  aide-mig.  de;4'«o).  ] 

T  A  Vil  (^  certaines  anomalies  des  organes  génitaui, 

médecmaid^^m8j.de4'.cj.  j    ^^^  «»«  ^  déoomlnation  i'im»^ 

Lepage,  (  Rapport  d'inspection  ipédicale  du  1»  rég.  ds  flbai- 

médecin-major  de  2*  ci,   I    seurs  k  cheval. 

médecSBe  «•  ol.  ]  "^  "^"*  ^^''^'^  '  *«»  *»  *"•  *'  *"*• 

/  4»  Rapport  d'inspection  médicale  du  4>  N|.^ 
Longet,  j     dragons; 

IQéd6€in*major  de  9*  el.  i  ^  Relation  d'une  épidémie  de  rçugeole  otWPi« 

\    à  Compiôgne. 
Longuet,  )  Du  rôle  des  éléments  météorologiques  dans  réro* 

médecin  aide-maj.  de  4 '«cl. }     lution  saisonnière  de  la  fièvre  typhoïde. 

Mabboux,  j  De  la  fracture  de  rbumérus  dans  le  col  aoatoflû- 

médecin- major  de  S«  cl.  i    que. 

Madamet,  (  Rapport  d'inspection  médicale  du  4«'  lég.  d»  ^ 

médecin-msijor  de  2«  cl,   i    sards. 

Martres,  )  Rapport  d'inspection  médicale  du  V*  réf.  il'>^ 

médecin-major  de  4«^«  çl.  }     tiliepie. 

Martt,  (  Des  divers  procédés  indiqués  pour  aQW^  ^ 

pharmacien-maj.  de  4 '«cl.  (    présence  de  la  fuschine  dans  le  vin. 

Mathieu,  (Rapport  d'inspection  médicale  du  4f2<  r^-  ^ 

médecin-m8gorde4'*cl.  {    ligne. 


MM* 

Mevgoi, 
médecin  aide-maj .  de  4  **  cl 

Michel, 
médecin  principal  de  S*  cl 

Millet, 
médecin-major  de  2*>  cl. 

MOLLARD, 

médecin  principal  de  4'*  cl 

Morand, 
méd^ÎA  principal  de  ^  cl. 

MUTEL, 

m^deç)!^  principal  de  %f  cl 

Nulle, 
ipédecin  aide- ms^.  de  4 **  cl . 

Ollier  de  Yergézb, 
f^^decinrinador  de  4  '«  cl. 

Paloque, 
médecin-major  de  4"  cl. 

Paoli, 
fnédecin-msûor  de  4"  d. 

Pau  de  Saint-Martin, 
médecin  aide-m^ .  de  4  '^  pi. 

Pauly, 
médecin  principal  de  4'*  cl. 
(divisionnaire). 

Perron, 

pharmacien-maj.  de  2*  cl. 

Reboud, 
médecin- mi^or  de  4r«  cl. 

Roberdeau, 
médecin  aide-maj .  de  4  '«  o). 

Romain  , 

médecin  aide-major 

d6  4'*d93sa. 

IlpUFLAY, 

médecin-major  de  2*  cl. 

ROUSSIN, 

Qlà^rqiac.  principal  do  4^cl. 

Roy, 
médecin-major  de  4'*  cl. 

Sarazin, 

médecin-major  de  4^*  cl. 

Schindler, 
médecin-major  de  2«  cl. 

Sghmitt, 
pbannac.  principal  de  %•  cl. 

SCHREINER, 

çiédecin-major  de  4>'«  cl. 

Senut, 
médecin-major  do  2*  cl. 

Sifflet, 
médecin-major  de  4'*  d. 

SitfONNOT, 

médecin-major  de  I*  cl. 


USTE  DS8   THAVAUX   6IfiÉS   A   L*OFFI€IIBL.  233 

TUrei  des  travaux. 

De  }a  Kératosçopje  comme  movea  da  diagnostic 
des  états  àmetropiques  de  l^eil. 

RappoFt  d'inspection  médicale  de  Phôpital  mili- 
taire des  (xuinettes,  à  Lyon. 

Rapport  d'inspection  médicale  du  4T«  rég.  de 
dragons. 


Rapport  d*inspection  médicale  de  l^hôpi^I  mili- 
taire Saint-Martin,  à  Paris. 

Contingents  de  faits  pour  servir  à  Tbistoi^e  0e  la 
t^oracentôse  et  de  rempyème. 

Rapport  d'inspection  médicale  de  l'hôpital  mili- 
taire d'Amélie -les-Bains. 

Observations  d'otbématoma. 

Rapport  4'inspeption  médicale  du.  444*  rég.  de 
Ugueh 

Rapport  d'inspeotîpn  médic^e  dij  400«  rég.  de 
ligne. 

Rapport  d'inspection  piédicj^e  de  l'hâpital  mili- 
taire de  Tiaret, 

Rapport  d'inspection  médicale  d\i  4^*  rég.  de 
chasseurs  à  cheval. 

Rapport  d'inspection  médicale  de  Thépital  mili- 
taire d'Oran. 

Rapport  sur  le  fonctionnemei^^  des  appareils 
Carré  à  amn^oniaque. 

Rapport  d'inspection  médicale  du  3*  rég.  de  tirail- 
leurs algériens. 

Observation  de  rhumatisme  articulaire  aigu  traité 
pi^  le  salioyla^  de  ^ude. 

4»  Contribution  à  Vbistoire  chirurgicale  du  fusil 

Gras; 
2»  Topographie  médicale  de  Beauvais. 

Rapport  d'inspection  médicale  du  44*  bataillon  de 
chasseurs  à  pied. 

Rapport  d'inspection  médicale  de  la  phfurmf^cie 
centrale  à  Paris. 

Rapport  4'inspection  médicale  du  28«  rég.  d'artil- 
lerie. 

Ua  cas  de  mort  déterminé  par  le  séjour  prolongé 
de  deux  os  dans  le  tube  intestinal. 

Rapport  d'inspection  médicale  du  4  7*  bataillon  de 
chasseurs  à  pied. 

Raf)port  d'inspection  sur  le  service  de  la  ptuipma- 
cie  à  Thôpital  de  Marseille. 

Rapport  d'inspection  médicale  du  47"  rég.  do 
ligne. 

Rapport  d'inspection  médicale  du  7«  rég.  de  hus- 
sards. 

Rapport  d'inspection  médicale  du  4*  ^ég.  de 
ligne. 

Observation  de  paralysie  luulatérale  de  FqcuIo- 
moteur  commun  d'origine  rhum^^siii^^. 


224  LISTB   DBS   TRAVAUX  CITÉS   A   L'oPFICIEL. 

MM.  Titret  du  froMiur. 

médecinS^p  de  «•  ol.  I  Observations  de  pneumonie  caséeuse. 

Spillmann ,  {  Rapport  d'inspection  médicale  de  Thôpital 

médecin-mnjor  de  4'*  cl.  l     taire  de  Milianab. 

Strohl,  (  Analyse  des  eaux  des  forts  de  Belfort  et  de  Moi 

pharmacien-miy.  de4'«cl.  t    béliard. 

Tacquot,  (  Rapport  d'inspection  médicale  du  26*  bataUloo 

médecin-mi^or  de  ^  cl.    l     ctiasseurs  à  pied. 

Termonu,  (Rapport  d'inspection  médicale  du  4t3«  rég. 

médecin-migor  de  4"  cl.  )    ligne. 

Thomas,  (Observation  de  fracture  du  cartilage  thyroïde 

médecin-major  de  2*  cl.    (    suivie  de  mort. 

Trifaud,  r  Observation  de  mort  rapide  chez  un  alcoolique 

médecin  aide-maj.  de  2*cl.  l     à  la  suite  d'un  coup  de  pied  de  cheval. 

Yaillabd,  (Contribution  à  l'étude  de  l'asphyxie  locale 

médecin  aide-maj .  de  4  >*«  cl .  (     extrémités. 

YiGENAUD,  (Sens,  climatologie,  démographie  et  g^ 

médecin-miùor  de  2*  cl.  (     médicale. 

ViLLEMiN,  (  De  l'examen  du  larynx  devant  les  conseils  de 

médecin  principal  de  4  '«  cl.  l    vision. 

ViRY,  f  Observation  de  péricardite  purulente  traitée 

médecin-major  de  %«  cl.  l    la  paracentèse. 

I4«  Rapport  d'inspection  médicale  du  79«rég. 
ligne; 
2*  Relation  d'une  épidémie  de  fièvre  typhon^ 
dans  la  garnison  de  Troyes. 

WiCKERSEiMEB,         S  Du  rapport  entre  le  volume  des  poumons  et 
médecin  aide-miù  •  .de  4 1^*  cl .  )     poids  du  corps. 


RÉCOIPENSES  ACkOÉMIQUES. 


Sur  la  proposition  de  TAcadémie  de  médecine,  le  miDistre{ 
de  Tagricultare  et  du  commerce  \ient  de  décerner  les  récom- 
penses ci-après  désignées  aux  médecins  militaires  qui  sel 
sont  le  plus  distingués,  par  leurs  services,  en  matières| 
d'épidémies,  pendant  Tannée  1R76  : 

Médaillet  d'argent  :  M.  Allairb,  médecin  principal  à  l'hôpital  mili- 
taire du  camp  de  Châlons  ; 

M.  SoRBL,  médecin-major  du  2*  bataillon  de  chasseurs  à  pied. 
Médaille  de  hronxe  :  M.  Aron,  médecin -major  du  19*  régtm.  de  ligne, 

(Extrait  du  Journal  officiel  du  iA  mars  i878). 

Prix  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  pour  Cannée 

1876-1877. 

Prix  MoRTTOif .  —  Mention  honorable  à  M.  Uocquaid,  méiecin  aide- 
major  de  1'*  classe  pour  son  Mémoire  eur  la  variole  dam  Camé*  éi 
Lyon  en  1875  et  1876.  {Gatette  hebdomadair$). 


«lARAnUB   DS   LA  HÉDRaKK,   DE  LA  GHIRUaOIB  KT  DK  LA  PHABMACIK  MILITAIRES. 

VICTOR  ROZIER,  ÉDITEUR,  RUE  DE  VAUGIRARD ,  75. 


kolaire  pharmaceutique  des  hôpi- 

mx  militaires  de  la  France,  rédigé  par 

Conseil  de  santé  des  armées  et  ap- 

luvé  par  le   ministre  de  la  guerre. 

ris,i870,  1  fort  Tolume  grand  in-8% 

iprimé  avec  luxe  par  l'Imprimerie 

ktionale.  iO  fr.  50 

(G.-E.) .  Observations  médicales  en 
Jgérie.  4869.  4  volume  in-8»avecl 
lianehe  et  1  carte.  5  fr. 

[et  (Léon) .    Le  Mexique  considéré 

point  de  vue   médico-chirurgical; 

les  I,  II  et  III  (le  tome  lY  et  dernier 

Lira  prochainement).  12  fr. 

de  la  médecine  et  de  la  phar- 
Lcie  militaires ,  Recueil  de  tous  les 
ments  officiels  relatifs  à  la  méde- 
,  et  à.  la  pharmacie  militaires,  com- 
jnant  les  Lois,  Décrets,  Règlements 
les  Instructions ,  Décisions ,  Gircu- 
s.  Notes,  Solutions  et  Lettres  mi- 
jrielles  concernant  le  service  mé- 
1  et  pharmaceutique  dans  les  hôpî- 
et  les  corps  de  troupes.  Pans, 
1862,  4  vol .  in^°  avec  pi.    28  fr. 

e   scientifique  et  administrative 

j  médecins  des  armées  de  terre 

de  mer,  journal  des  intérêts  du  corps 

santé  militaire,  tom.  i  à  vu  (1850- 

40  fr. 


Xm  prix  d'alwBiieiDeiii  à   cm  daax  pabUcâlloDi 
'  les  «ft%  d«  42  fr.  par  an.  Les  loiueriptrari  reçoi- 
Mtrv  Mf  dmz  joaniaax,r^«iiuKitr«  tpéeiûl  du 

it  (P.-A.).  Code  des  Officiers  de  santé 
rarmée  de  terre,  ou  Traité  de  droit 
ministniti/,  d'hygiène  et  de  méde- 
le  Itoie  militaires,  complété  des  In- 
teractions qui  régi^nt  le  wern^  de 
^  inté  des  arînées.  i863.  1  vol.  m-8*  de 
blus  de  1,000  pages.  ^^^r- 

urle  A  Périer  (Jules).   Observations 
Tles  maladies'  d^J^'^^'^Z^ 

rhTde*S:v^-i20  pages. 


^ée«  d'une  Etude  c      y     ^^^^  ^ 
critigue,  par  Jai^  ^lai^_ 


5fr. 


Essai  d'une  bibliographie  universelh 
de  la  médecine,  de  la  chirurgie  et  de  h 
pharmacie  militaires.  1862,  in-8**  d( 
vii-231  pages  à  2  colonnes.  3  fr 

Colin  (Léon).  De  la  mélancolie,  mémoin 
couronné  par  l'Académie  de  médecine 
(Prix  Lefebvre,!  863).  1  vol.  in-18. 3fr. 

Sonrier  (E.).  Campagne  d'Italie.  Plaieî 
d'armes  à  feu.  Pans,  1863,in-8«  de  165 
pages.  2  fr. 

Bégin  (L.-J.),  Études  sur  le  service  de 
santé  militaire  en  France,  augmentas 
d'une  notice  biographique  sur  Bégin  el 
d'un  sommaire  des  principales  dispo- 
sitions ayant  trait  à  la  constitution  du 
corps  de  santé,  survenues  depuis  h 

{)ublication  du  livre  de  Bégin  jusqu'à 
a  fin  de  mars  1860,  1849-1860,  in-8r 
XL-376  pages.  5  fr, 

Guignet.  Nos  armées  en  campagne.  Paris, 
1860,  in-32,  xxiv-160  pages.     1  fr.  25 

Ce  liTro  est  le  vaii  mteum  des  oflBoiers  qui  tod 
en  eampagne.  l\  leur  dicte  loai  ee  qo'ile  dolTen 
faire  pour  svpporler  aa»!  facilement  que  poiaible  Ici 
falignes  de  la  gaerre. 

Gastano  (F.)  L'expédition  de  Chine.  Re- 
lation physique,  topographique  et  mé- 
dicale de  la  campagne  de  1860  et  1861 , 
accompagnée  de  deux  cartes.  1  beau 
vol.  in-8'».  5  fr. 

Larrey  (D.-J.) .  Clinique  chirurgicale 
exercée  particulièrement  dans  les  campt^ 
et  les  hôpitaux  militaires  depuis  1792 
jusqu'en  1836.  5  volumes  in-8*  et  2 
atlas  ;  l'un  in-8<>  contenant  32  planches, 
l'autre  în-A^  renfermant  1 7  pi.     40  fr. 


« 

Geccaldi  (J.).  Contributions  directes  en 
ce  qui  concerne  les  militaires  des  armées 
de  terre  et  de  mer  ;  recueil  annoté  des 
dispositions  constitutionnelles,  légis- 
latives et  réglementaires  sur  les  con- 
tributions directes  et  les  taxes  assimilées, 
suivi  de  la  jurisprudence  du  conseil 
d'Etat.  1  vol.  in-8«.  4  fr. 


COMMISSION  GÉNÉRALE  DE  LIBRAIRIE. 

^^r^    «TV  FHAKCB  et  BN  ALGÂAIB  aux  PBIX  DBS  GATALOOUBS. 


•onnAiHE. 

Arrould  (J).         Mémoire  sar  une  série  de  cas  d'ictère  grave  ob- 
servés dans  la  garnison  de  Lille  en  juin  1877.   il3 

BouRRBiFF.  Observation  d'un  cas  de  maladie  de  Werlhoff 

(parpura   hemorrhagica  )    &  marche   fou- 
droyante  17S 

D£BAUSBÀUX.  Manifestations  rhumatismales  blennoirhoïc^aes 

sar  la  conjonctive  et  l'urèthre i83 

Pàssot.                  Apoplexie  de  la  macnla  de  cause  traumatîque.    191 
Delmas.                 Note  sur  un  cas  d'anomalie  du  premier  cunéi- 
forme  191 

BoniLLARD.  Étude  sur  la  désuif aration  j)artielle  des  eaux 

thermales  de  rh6pital  militaire  d'Amélie-les- 
Bains,  et  moyen  d'y  remédier i96 

Variétés 210 

Liste  alphabétique  des  médecins  et  pharmaciens  militaires  qui  ont 

produit  les  meilleurs  travaux  scientifiqaes  manuscrits  en  1877.  219 

Récompenses  académiques 221 


L^Recueii  i  ;  Mémoires  de  médecine^  de  chirurgie  et  de  pharmacie  mii*' 
taires  paraittoasles  deux  mois  par  numéros  de 96  à  H2  pagesi  et  forme,  cUqoe 
année,  k  beau  volume  in-S**  d'enTiron  640  pages. 

Le  prix  deTabonnemenl  est  de  neuf  îrmmem  par  an  pour  Paris,  la  prorioeeet 

l'Algérie  (Pour  l'étranger,  le  port  en  sus,  suivant  les  tarifs  postaux). 

Le  mode  d'abonnement  le  plus  simple  est  ren?oi  d'un  mandat  de  poste  i l'ordre 
de  M.Victor  Rozier. 

Prix  delà  collection.  —  PremiéTB  série,  Paris,  1846  à  4846,  64  volumes,  diBl 
3  de  tables  générales  :  SOO  fr. 

Deuxième  série ,  Paris ,  4  847  à  4  858 .  %3  volumes  dont  4  de  table  générale  :  4  OOfr. 

Troisième  série,  Paris,  4  859.  Tomes  I  è  X  :  50  fr. 

Chaque  volume  pris  séparément  (sauf  quelques-uns  épnisés  qai  ne  se  reodeot 
pas  isolément):  5  fr.  —  A  partir  du  tome  XI  de  la  3*  série,  le  prix  de  ehaqw 
volume  est  de  6  fr. — ^Â  partir  du  tome  XXYIII)  le  prix  de  chaque  Tolnme  est  de  8  Cr. 

Chaque  numéro,  séparément:  4  fr.50.— Âpartir  du  n*"  446,  2  fr. 

Quelques  numéros  sont  d'un  prix  plus  élevé.  —  Les  n*'  39  et  43  accompagnés  di 
42  cartes  coûtent  6fr.les  deux.— Les  n*'44  et  kt  accompagnés  d'un  atlas  in>4'df 
"Se  planches,  coûtent  également  6  fr. 


Paris.  —  Imprimerie  J.  Duvaimb,  me  Christine,  2. 
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NOUVEtU  MODE  DE  PUBLICkTIOd 
du  Recueil  des  Mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  piiannacîe  militaires. 

Par  décision  du  8  décembre  1871,  le  Ministre  de  la  guerre  a 
arrêté  : 

i^  Que  le  liecueil  des  Mémoires  de  médecine^  de  chirurgie  et  de 
pharmacie  militaires ^  ne  comporterait  plus  à  l'avenir  qu'on  seul 
volnme  par  année,  dont  les  fascicules  Feront  publiés  tous  les 
doux  mois,  sous  la  direction  du  Conseil  de  santé; 

2<*  Que  les  noms  des  officiers  de  santé  militaires  auteurs  de 
travaux  scientifiques  susceptibles  d'être  publiés,  seitiient  insérés 
à  la  fin  de  chaque  année  au  Journal  militaire  officiel,  avec  une 
indication  sommaire  de  Tappréciation  du  Conseil  de  santé* 


AVIS 

Les  manuscrils  destinés  à  Timprëssion  doivent  toujours  ôlre 
adressés,  suivant  le  mode  de  correspondance  officielle  (1),  à  M.  Je 
Président  du  Conseil  de  santé  des  armées. 

Ils  porteront  toujours  en  tête  de  la  première  pa^e,  après  le 
titre,  ou  en  marge,  les  nom,  prénoms,  grade  et  emploi  de  l'auteur, 
avec  la  date  de  renvoi. 

Ils  seront  établis  sur  papier  format  dit  écolier,  et  autant  que 
possible  non  écrits  sur  le  verso. 

Les  planches  ou  dessins  accompagnant  le  texte  devront  être 
établis  dans  la  justification  du  Recueil,  de  façon  à  éviter  au  gra- 
veur leur  réduction  toujours  assez  longue  pour  en  faire  la  re- 
production exacte. 


NOTE  MINISTÉRIELLE 
relative  aux  publications  d'écrits  (30  mars  1843). 

Les  officiers  de  santé  doivent  s'abstenir  avec  soin,  à  l'occasion 
des  travaux  qu'ils  croiraient  devoir  publier  dans  un  intérêt  pure- 
ment scientifique,  de  tout  ce  qui  serait  étranger  à  l'art  de  guérir. 

Les  observations  qu'ils  auraient  recueillies  sur  des  faits  appar- 
tenant au  service  qui  leur  est  confié  dans  les  corps  de  troupes, 
les  hôpitaux  militaires  et  les  ambulances,  ne  doivent  recevoir  de 


par  le  Conseil  de  santé  n'ait  jamais  pour  objet  de  s'opposer  à 
l'impression  des  travaux  purement  scientifiques,  ni  d'exercer 
aucune  censure  sur  les  opinions  ouïes  doctrines  des  auleurs. 


(4)  La  correspoodance  ofllcielle  des  médecins  et  des  pharmaciens  militaires  arec  le 
conseil  de  santé  (comprenant  les  lettres  ou  rapports  sur  le  fervice,  les  mémoires  et 
traTaux  scientiGqucs)  se  fait,  sans  affrancbir,  Mur  papier  grand  format,  sons  enve- 
loppes fermées,  Tonc  iutérieure  à  l'adresse  du  Président  du  Conseil  de  saslé  des 
armées,  et  l'autre  extérieure  è  l'adresse  du  Ministre  de  la  guerre. 
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RELATION  CHIRURGICALE  DE  L'EXPLOSION  DU  HONT-VtLÉRIEN 

(juillet  1877); 

Par  M.  Dblormb,  médecia  aide-major  de  V  classe,  professeur  agrégé 

à  rÉcole  da  Yal-de-Gràce. 

Vers  les  derniers  jours  de  juillet  1877,  on  apporta  à  l'hô- 
pital militaire  du  Val-de-Grâce  huit  cadavres  horriblemenl 
mutilés.  C'étaient  les  huit  victimes  de  la  catastrophe  du  Mont- 
Valérien.  Ces  hommes  étaient  en  train  de  dévisser  des  obus, 
lorsque,  d'après  le  récit  de  Franc  Hauser,  le  gardien  de 
batterie  qui  vécut  quelques  heures,  récit  soit  dit  en  passant 
peu  vraisemblable,  ainsi  que  je  le  démontrerai  plus  tard, 
la  poudre  d'un  tonneau  qu'il  était  en  train  de  fermer  prit 
feu.  Une  horrible  détonation  secoua  le  Mont-Valérien.  Ces 
hommes,  brûlés  par  la  poudre,  furent  projetés  à  distance 
par  la  force  expnnsive  des  gaz  ;  les  obus  encore  chargés 
éclatèrent  et  produisirent  ces  nombreux  et  efifrayanls  dégâts 
que  je  vais  relater,  e,t  qui,  hélas  !  se  ressemblent  toujours. 
Les  vêtements  eux-mêmes,  enflammés,  continuèrent  sur  les 
cadavres  à  faire  ce  que,  dans  son  action  rapide,  la  poudre 
n'avait  pas  fait. 

Mon  collègue  M.  le  professeur  agrégé  Lacassagne,  chargé 
défaire  au  Val-de-Grâce  les  autopsies  médico-légales,  voyant 
que  tout  l'intérêt  scientifique  de  celles-ci  était  chirurgical, 
voulut  bien  me  confier  le  soin  de  les  pratiquer.  Qu'il  me 
permette  de  le  remercier  ici  I 

J'ai  également  à  remercier  M.  le  professeur  agrégé  Lave- 
ran  et  M.  le  D'  Poulet  de  l'aide  qu'ils  ont  bien  voulu  me 
prêter. 

J'ai  à  étudier  trois  ordres  de  lésions  :  1*  des  brûlures  pro- 
duites par  la  poudre  et  par  les  vêtements;  2""  des  dégâts 
résultant  de  l'action  des  projectiles  ;  3"*  enfin  ceux  amenés 
par  la  projection  de  ces  hommes.  Je  ne  m'arrêterai  pas  à  ces 
derniers.  Après  avoir  exposé  les  résultats  de  ces  autopsies 
en  les  accompagnant  des  observations  que  je  croirai  indis- 
pensables, je  rapprocherai  dans  un  travail  d'ensemble  les 


XXXIV.  ^  3*  8ÉRIB. 


15 


1 


236  RELÂTiOM   CHIRURGICALE 

lésions  de  même  ordre  afia  d'en  mieux  faire  ressortir  les 
caractères. 

AmroFsiE  n*  1  (Bbnaut). 

Brûlures  multiples  produites  par  la  poudre  et  par  les  vête- 
ments. —  Fractures  des  os  de  la  face^  du  fémur  gavehe 
et  du  péroné  droit.  —  Broiement  du  pied  gauche. 

Ce  cadavre  est  entièrement  défignré.  Le  crâne,  la  face,  et  la  partie 
snpérienre  da  oon  jusqu'à  la  région  snshyoTdienne  sont  d^un  roo^ 
brun  foncé.  Les  cornées  sont  ternes;  lesebeveux  et  la  barbe oompMa- 
ment  brûlés.  A  pirtir  de  la  limUe  supérieure  de  la  région  susbyoïiyeime 
jusqu'à  la  base  du  cou  »  il  est  curieux  de  constater  l'anneau  cireokire 
de  peau  intacte  qui  correspondail  à  la  cravate  et  au  col  de  la  chemÎM 

(fig.  I,  pl.  I). 

De  la  base  da  cou  jusqii'aa  niveau  du  nombril,  large  brfthm  pro- 
duite non  plus  par  la  poudre,  mais  par  les  vêtements  enflammés.  La 
reste  de  la  paroi  du  ventre  et  les  membres  inférieurs  eut  été  pioté^ 
par  le  caleçon  et  la  culotte.  Les  mains,  parties  découvertes^  étaient  ea- 
tièrement  brûlées  par  la  poudre;  par  contre  les  avant-bras,  que lach^ 
mise  et  la  veste  recouvraient  et  une  certaine  étendue  des  bras,  n*ont  pai 
été  toucbés  par  les  flammes.  J'insisterai  dans  le  résumé  d'ensemble  sor 
les  caractères  des  brûlures  produites  par  les  vêlements  et  par  la  pcMidn 
(pl.  I). 

Plaiet.  Fractwa.^^  Large  plaie  correspondant  au  bord  inférieur  de 
la  moitié  droite  du  corps  de  la  mâchoire  inférieure.  Les  bords  en  sont 
mâchés  et  noircis. — Vaste  hiatus  au  niveau  du  rebord  inférieur  de  ^o^ 
bite.  Le  doigt  qui  y  pénètre  facilement  s'engage  dans  le  sinus  maxillaire 
dont  la  paroi  antérieure  est  défoncée.  —  Sur  le  vertex  et  le  pariéUl 
gauche  plaies  et  trait  de  fracture  peu  étendu. 

A  la  face  interne  de  la  cuisse  droite,  sur  le  trajet  de  la  crurale  ï  8 
travers  de  doigt  du  ligament  de  Fallope  plaie  produite  par  un  fragment 
de  bois.  I>e  nombreux  débris  y  sont  encore  implantés.  Ses  bords  sont 
fortement  contus.  La  dissection  attentive  des  vaisseaux  montre  qa'ib 
sont  intacts,  bien  qu'an  premier  abord  on  ait  pu  avoir  tonte  raison  de 
les  croire  atteints. 

CuUn  gauche.  Fracture  du  fémur,^Ceiie  fracture  si^ge  à  la  réonion 
du  tiers  moyen  et  du  tiers  inférieur.  Le  fragment  supérieur  est  taillé 
en  Y  à  sa  partie  antérieure.  Longue  esquille  de  5  centimètres  aux  dé- 
pens de  sa  face  interne,  complètement  détachée.  C'est  la  seule.  Le  frag- 
ment inférieur  est  taillé  à  l'inverse  du  supérieur^  c'est-à-dire  en  foraie 
de  V  à  base  supérieure  (§g.  YIl,  pl.  II). 

Cette  fracture,  qui  s'annonçait  avant  l'autopsie  par  une  défarmatioa 
antérieure  du  membre,  amenée  par  la  saillie  du  fragment  supérieur,  par 
le  raccourcissement  et  la  rotation  du  membre  en  dehors  fut  produite  par 
un  édal  d'obus  de  4  eoitimltres  de  diamètre  environ.  Je  retrouvai  le 
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projectile  an  siège  nène  de  la  IneUiiflu  A  «Ftit  péoéM  le  membre  par 
sa  face  externe  «i  ae  creMSBt  bd  canal  qjBÀ^  4  rantepaiBi  permeUaîl  à 
peine  l'introdaction  du  doigt. 

Pas  de  fèlares  s'éteadadl  ssr  les  frafmenla;  maia>  épanchement  san- 
guin dans  rartîcalation  da  genou,  raptore  des  ligaments  croisés  et  dn 
ligament  latéral  eKtenMi  d'où  tfte^aiide  mobilisôda  h  jûintaaa  al  rep- 
tation de  la  jambe  en  dehors. 

Fracture  du  péroné  droit,  non  esquiHeuse  et  légèrement  oblique  de 
ftant  en  bas,  siégeant  vers  son  tiers  ivfêrieur.  On  arrirait  jusqu'à  elle 
par  une  plaie  conluse,  à  bords  très^dédNtés»  4omMée  eneoie  tm  partie 
par  les  éclats  de  bois  qui  la  produisirent.  L'artère  péronière  était  in- 
iai^ff). 

Lisians  de$  ùrgane»  internes.  —  Les  fosses  nasales,  la  loucbe,  le  la- 
ijnz»  le  trachée  ne  présentaient  rien  à  noter.  Pas  la  plus  petite  tnee 
de  lurftiure^  ce  qui  se  conçoit  très-bien  vu  la  rapidité  de  la  mort.  Au 
niveau  des  5%  6«»  1*,  8'  côtes  droites  fracturées  sans  Jésions  de  la  plèvre 
pariétale^  le  poumon  correspondant  était  contns^  déchiré  en  nombre  de 
points. 

Le  médiastin  postérieur  était  infiltré  d'une  grande  quantité  de  sang. — 
Le  cœor,  les  gros  vaisseaux  étaîenf  mtaetsw  Les  organes  abdominaux  ne 
IMéseMaîeol  de  leur  cété  aneone  lésfen. 

Par  eontre,  les  membranes  dn  ferv«au  étalent  Ibnement  congDstion. 
nées,  au  niveau  des  hémisphères  ;  la  congestion  était  plus  accusée  en- 
û&»  an  niveau  de  la  base;  et  je  ferai  reman|iiar  ^«e  i'antopaîa  ajant 
416  Imta  quelques  tenues  après  1»  mert,  îi  ne  pouvait  si^agiF  ici  d'an 
phénomène  ë'hypoataae.  Le  cerveau  m*a  para  aain. 

Il  n*«ei  pas  aane  inlérèt  de  se  demaiier  ^lel  ji  fm  être  le  méeaniaaae 
delà  nMNrt.  ches  eet  homme.  Kons  avonataouvé  iciMadire  éê lésiona: 
wm  broiement  da  pied,  une  fracture  ém  péaoïé»  «ne  fracêora  du  fémur, 
éca  laacittnea  de  ciMM,  des  fraeturoB  dea  as  de  la  laoe,  une  fèlam  du 
ï.  €a  seni  là  dea  lésiana  qui,  aurtont  réunies  en  ansss  grand  nan« 
ont  pu,  ponrrait-on  due,  a'aecompagnmr  de  ee  qu^on  appelle  le  tkee 
porté  à  son  pios  haut  degré. 

FnvHNie  qu'en  kisaaat  an  met  cAee  irmimalifMS  aen  idée  vegne»  bmI 
déinîe,  celta  iaçon  d'expliqnar  œite  mort  me  me  saiiafwaii  guère. 
J'aurais  éludé  Texplication  en  me  payant  d'un  mot  qui  n'éveille  paa  one 
idée  claire  même  daae  l'esprit  dea  chir«BrgieBa  les  ptas  éminents.  Peur 
flBDi^  eet  homme  est  Baori  d'une  edmÊnoHcm  eéré^ak  mu  ^  defftré.  Les 
congeatiena  ménii^éea  l'atlealenl^  et  il  est  facile  de  ae  readre  compte 
de  son  mécanisme  :  1*  par  la  projection  du  cadavre  à  une  certaine  dis* 
tance  du  lieu  de  l'explosion,  ce  qui  est  avéré;  2*  par  l'impulsion  im- 
piûnée  directement  au  cr&ne  (fêlure)  et  par  fimpolsian  transmise  au 
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ff )  Broiement  de  Farrière-iiied  gancbe  par  éclat  de  bois  et  déaarfienlatîon  tiblo- 
tgnàamt  irrégcliëre.  les  chaira  de  la  plante  et  de  la  partie  hitenie  dn  pied 
liendcot  ee  lambeau  didiiré,  aaquel  adMnDt  rafaat-pM  et  les  fragmente  des  es 
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cerveau  par  la  charpente  osseuse  ébranlée  sur  six  points  difli$rent8.  Cet 
homme  est  mort  d'ébranlement  cérébral  direct  et  indirect. 

Autopsie  n*  2  (Franc  Hauser). 

Brûlures.  —  Nombreuses  plaies  par  éclats  de  bois,  —  ContU' 
sion  du  médian.  —  Plaie  de  la  région  fessière;  fracture  du 
bassin^  lésions  du  sciatique^  du  rectum  et  de  la  vessie,^ 
Fractures  de  métatarsiens. 

Le  cadavre  autopsié  est  celui  de  Franc  Hauser,  gardien  de  batterie, 
qui  surveillait  les  7  victimes  de  la  catastrophe.  Franc  Hauser  survécut 
quelques  heures  à  l'accident. 

Chez  lui,  les  lésions  sont  surtout  prononcées  en  arrière  et  sur  le  e6lé 
droit,  ce  qui  fait  supposer  que  ce  blessé  se  présentait  à  la  fois  par  ce  côté 
et  par  le  dos  lors  de  l'explosion.  De  plus,  il  étiit  à  peine  brûlé,  ce  qui 
m'autorise  à  penser  qu'il  était  éloigné  de  quelque  distance  du  lieu  même 
où  la  poudre  a  pris  feu. 

Brûlures,--^LdL  face  est  à  peine  brûlée.  Les  cheveux  ne  sont  que  peo 
touchés^  surtout  en  avant,  et  le  blessé  a  conservé  la  moustache.  Les  cor- 
nées n'ont  que  très-peu  perdu  leur  poli.  Nulle  part  ailleurs  traces  de 
brûlures. 

Lésions  des  parties  molles.  — *  Ce  cadavre  présenta  de  très^-cnrieux 
exemples  des  lésions  que  peuvent  produire  les  éclats  de  bois  lancés  pir 
la  poudre  à  canon.  Ainsi,  et  d'abord,  la  peau  du  dos  était  httéralement 
mouchetée f  tigrée  de  petites  plaies  contnses  peu  profondes,  n'atteignant 
pas  la  face  profonde  du  derme.  Le  plus  grand  nombre  de  ces  plaies 
avait  la  forme  linéaire.  C'étaient  des  éraflures,  d'autres  plus  petites 
étaient  punctiformes.  Il  ne  pouvait  y  avoir  le  moindre  doute  sar  la 
cause  de  ces  plaies,  dont  le  nombre  et  le  groupement  presque  dans  cette 
seule  partie  étaient  si  singuliers.  Elles  avaient  été  produites^  les  pan^ 
ti formes,  par  Taction  directe,  et  les  linéaires  par  l'action  oblique  de 
parcelles  de  bois  provenant  des  douves  pulvérisées  du  tonneau  qui  con- 
tenait la  poudre.  —  On  retrouvait  enfoncées  dans  la  peau  nombre  de  ces 
débris  (pi.  I,  fig.  IV). 

La  face  postérieure  des  cuisses,  des  jambes;  sur  le  dos,  on  trouTait 
d'autres  plaies  contuses  plus  larges,  manifestement  produites  par  la 
même  espèce  de  projectile.  —  Elles  ne  présentaient  aucun  intérêt. 

Plaie  du  bras  droit.  Contusion  du  médian  sans  lésion  de  f  artère,'' 
A  la  partie  inférieure  du  bras  droit,  on  trouve  une  vaste  plaie  en  forme 
de  fer  à  cheval,  embrassant  sa  face  postérieure  et  sa  face  interne.  Elle 
résulte  de  l'action  d'un  fragment  de  bois  (débris  dans  la  plaie).  La  partie 
externe  du  triceps  et  son  tendon  ont  été  épargnés^  mais  sa  portion  in- 
terne est  broyée.  —  Du  sang  en  assez  grande  quantité  infiltre  la  gaine 
des  vaisseaux.  Mais  l'artère  au  moins  ne  présente  aucune  lésion.  —  I^ 
gaine  du  cubital  est  ecchymosée,  par  contre  le.  nerf  ne  parait  avoir 
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diminué  ni  de  calibre  ni  de  consistance.  Mais  le  nerf  médian  dont  la  gaine 
est  également  ecchymosée  et  dans  une  grande  étendue  est  contus  suivant 
une  longueur  de  quelques  centimètres  près  du  pli  du  coude.  A  ce  ni- 
veau, il  a  diminué  notablement  de  calibre.  Il  est  comme  infiltré  de  séro- 
sité, rouge  violacé  et  a  perdu  en  partie  son  élasticité  et  sa  consistance 
(fig.  Il,  pi.  IV). 

La  contusion  du  médian,  si  nette  ici,  constitue  tout  Tintérôt  scienti- 
fique de  cette  plaie. 

Plaie  de  la  région  fetsière.  Fractures,  lésions  du  sciatique,  de  la 
vessie  et  du  rectum, — A  la  partie  supérieure  de  la  région  fessière  droite, 
large  plaie  contuse,  parallèle  à  la  crête  iliaque,  située  entre  celle-ci  et 
le  grand  trochanter  et  s'étendant  du  sacrum  vers  le  tiers  antérieur  de  la 
région  de  la  hanche.  Le  doigt  explorateur  enfoocé  dans  cette  plaie  pro* 
fonde  constatait  bien,  au  niveau  de  l'articulation  coxo-fémorale,  un  trait 
de  fracture  presque  horizontal,  mais,  même  après  cet  examen  direct,  il 
n'eût  pas  été  facile  de  savoir  si  c'était  le  col  ou  le  cavité  cotyloïde  qui 
était  fracturée,  et  n'eût  été  la  mobilité  du  bassin  résultant  d'une  fracture 
Terticale  qu'on  n^aurait  pu  être  renseigné  par  d*autres  signes  communs 
aux  deux  fractures  et  qu'on  retrouvait  ici  :  mobilité  du  membre  avec 
crépitation,  raccourcissement  et  rotation  en  dehors.  J'insisterai  dans  le 
résnmé  d'ensemble  sur  la  disposition  des  fragments  de  cette  fracture. 

Après  avoir  prolongé  par  des  incisions  convenables  l'étendue  de  cette 
plaie  qui  mesurait  déjà  sept  grands  doigts,  on  découvre  le  grand  nerf 
sciatique  coupé  à  peu  près  complètement  à  sa  sortie  du  bassin.  Bout 
snpérieur  et  bout  inférieur  n'étaient  reliés  que  par  une  faible  épaisseur 
da  nerf  fortement  contuse  et  réduite  à  sa  trame  fibreuse.  Ni  Tun  ni 
l'antre  ne  présentait  un  peu  marqués  les  caractères  que  je  signalerai  plus 
tard  et  que  j'ai  constatés  sur  les  branches  du  plexus  brachial. 

Sur  le  bout  supérieur  et  sur  lé  bout  inférieur  au  niveau  de  la  plaie, 
on  remarquait  une  ecchymose  peu  étendue  ;  puis  sur  le  bout  inférieur,  à 
10  centimètres  environ  de  la  section,  je  trouvai  une  seconde  ecchymose 
bien  que  le  nerf  à  ce  niveau  parût  complètement  sain,  et  que  les  par- 
ties molles  qui  le  recouvraient  immédiatement  fussent  intactes.  —  Ces 
ecchymoses,  dans  l'épaisseur  du  névrilemme  à  quelque  distance  du  point 
de  section,  ont  déjà  été  signalées  maintes  fois.  Enfin,  pour  terminer  ce 
qui  a  trait  à  cette  lésion  nerveuse,  je  dirai  que  la  contusion  remontait 
assez  haut  sur  le  bout  supérieur,  mais  que  les  racines  du  nerf,  à  leur 
origine  médullaire,  étaient  intactes. 

Le  tronc  de  Tartère  fessière  n'était  pas  sectionné.  C'est,  du  reste,  au- 
dessous  d'elle  que  les  projectiles  avaient  porté  l'action. 

De  nombreux  fragments  de  bois  remplissaient  cette  plaie,  qui  était 
presque  exsangue.  —  C'est  là  un  fait  digne  de  remarque,  à  savoir  que 
dans  toutes  les  plaies  on  trouvait  peu  de  sang,  ce  qui  fait  croire  que 
rbémonrhagie  an  moment  de  l'accident  a  dû  être  abondante»  ou  qu'elle 
a  dû  se  continuer  après  la  mort  en  certains  endroits. 

Pour  mieux  étudier  les  lésions  du  bassin,  je  fis  l'ouverture  de  l'ab- 
domen^ et  après  avoir  constaté  la  présence,  dans  l'intérieur  de  la  cavité 
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4ii  petit  bMBiD,  «Tttiif  ptthe  ^mBlM  ds  liqfsMte  taaglai,  je  re»tn|«t 
9«»  1«  péritoliid  étik  «ovlevésar  k  Ugm  BiédMe  di  bord  mpérievéi 
pobi»  à  YoÊBkMit,  ptr  on  épenelwDMM  anfmi  qvt  l«9  nieras  râilMlîeriei 
linritaient  ante  caoMstemeiit  dediaqveeôlé.— OtéptnelieiBeiit  ne  t^élait 
pas  fMropagô  le  Umg  dm  cordon.— Âveim  relie/  de  h  paioi  abdemiBile. 
Après  avoir  refoalé  les  masses  intestinales,  je  trouvai  traversMl  le  cal- 
de-«ac  pérftoDéal  nctovéeteal ,  une  lige  de  bois  loofve  de  4  à  5  oeati- 
mètres,  large  et  épaisse  de  2  à  3.—  Cette  tige  de  bois  perllMwt  la  pani 
postérieve  de  la  vessie  sur  la  lig^a  nédiaae  et  ve»  le  milioa  de  cette 
faoe  postérieure.  La  gros  inlesUa  a'était  paa  lésé  en  regard  do  cette  lign 

La  pièeo  fut  diaaéqHée  après  teeiH)ii  du  ba»ki suri*  ligne  siédiaBe,«t 
je  eoneialai  alofs  qu»  la  faee  latérale  gMiebe  de  la  voMie,  la  vétioile 
sésûnak  da  ffiême  c6té,  la  face  Ulérak  gauche  du  reetom  étaieiU  ia- 
taciesw  Par  contre,  dans  uae  eavité  sous-périlonéale  remplie  de  sang»  àt 
débris  et  de  deux  grosses  tiges  de  bois^  cavité  Unités  en  baut  par  le  péri- 
toms>  en  dehors  par  le  basiin  lecoavert  de  ses  parties  moHes,  sur  la  li|tt 
médiane  par  la  vessi*  et  le  rectum»  je  trouvai  perlorani  la  paroî  liténb 
droite  de- 1*  vessie,  es  mèaaa  débris  de  bois  qui  d^4  comblait  la  pliie 
de  sa  paroi  postériefiro.  11  obturait  égalenaeot  cette  plaie  latérale. 

Un  autre  fragment  do  bois»  long  de  5  eeatimètrea,;  libre  aussi  dans  ce 
cloaqvo^  al  d'autre  part  daita  la  cavité  rectale»  trikveisaii  ia  iaoe  Ulénle 
droite  du  reaom* 

SflfiA,  dans  la  cavité  vésicale  et  dans  la  cavité  rectale,  2  portioasde 
douves  de  3  à  4  centimètres  de  long,  étaient  complètement  libres. 
Toutes  les  lésions  étaient  donc  soua-péritoaéales^  àrexception  de  la  plaie 
postérieure  de  la  vessie,  qui  compcenait  également  le  péritoine  du  cal- 
de-sac  recto-vésicaL 

Je  ferai  remarquer  qjoe  l'exploratioa  de  la  plaie^  après  débridemeot, 
eût  pu  seule  faire  reconnaître  la  présence  de  ces  corps  étrangers  pro- 
fondément engagés* 

Cetto  pièce  intéressante  est  conservée  (pi.  I,  fig.  V,  YI). 

Léiimu  eu  piid  fomdu.  —  Luxatiea  presque  eomplèto  da  i"  wà- 
tatarsteif ,  en  haut.  On  comMo  sur  la  face  dorade  du  pied  tièsdistiac- 
tement  la  dépreosioa  do  la  surCKO  artieulaipsrée  eet  as;  luxation  rare. 

Fractures  des  4  derniers  mélatarsiena.  Ces  fractures  fiiégenl  venk 
tiers  inrérievr.  La  fractura  du  ^'  est  oUique  en  dedans»  celle  du  3**  et 
du  4*  oUique  or  dehors;  celki  du  5*  transTorsale.  -*-  Ces  fractores  oc- 
cupent le  fond  d'une  large  plaie  k  lambeaux,  plantaire  et  dorsal  iné- 
guliers. 

Au  niveau  de  la  région  fessiére  gauchOy  fragment  de  bois  de  Seeatir 
mètres  de  lon^  sur  3  de  large,  profondément  encastré  dans  lescbairs. 

Orpmn  tnHniMft— Arbro  loryngo-fracbéal,  pomnoms  sains.  Il  en  Mt 
do  même  du  cœur,  du  fote,  des  reins,  de  la  rate,  du  reste  des  intestias, 
—Seule  la  surlbco  oonvoxe  des  hémispliôros  cérébraux  est  conges^oande 
dans  une  faible  étendue; 

Quelle  lésioB  entraHia  la  mort  de  Franc  HaiBorf  Les  brûlures  ici  sont 
insignifiantes.  Los  plaies  nombreuses,  meôs  sîmplos,  étaient  sans  gravité. 
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Les  orfaoes  internes  les  plus  mportaiits  teieiit  sains^  O'oi  antte  eôté, 
Ift  eommolioii  cérébrale  an  9*  degré  ne  peot  Un  admise.  Cet  borame  a 
perdH  connaissaDee  an  momeni  de  l'aecident,  e^eslrrai,  mais  il  Ta  nprise 
biesiôt  et  a  pn  parier. 

Nous  n'avons  ici,  poar  expliquer  cette  mort^  qa'nne  lésion  profende 
dn  peut  iiassin  arec  plaie  péritonéale  etépandMment  d'arine  dans  la  ca- 
Tilfiabdominale.  Cette  lésion^dont  onconnaUtomelagravilé,  pentamemer 
une  mort  anssi  rapide  ;  on  en  cite  de  nombreux  exemples,  cependant  je 
dois  rappeler  qne,  dans  le  cas  partîcnliery  le  péritoine  et  les  anses  întea- 
linales  n'étaient  pas  coof  estionnés  comme  dans  nne  péritonite soraigné. 
Je  n'insisterai  pas^  dn  reste,  pins  longtemps  pour  rechereber  la  part  pins 
oa  moins  grande  qui  rerient  dans  le  mécanisme  de  la  mort  A  OPtte  cause 
1^118  ou  mdns  inâuenoée  eUe-mème  par  les  antres  lésions.  J'établirai 
seolement  que,  chaeet  bomme,  les  désordres,  du  resta  bien  moins  pni- 
nonoés  que  cbés  les  antres,  eussent  pn  n'être  pa»  fatalement  moiteèk 

AcTOPSiE  w*  3  (  Seelœr). 

Brûlures  et  tatouages  de  la  face.  —  Plaie  de  faisselle  droite 
avec  lésions  de  r artère  et  des  nerfs  du  plexus.  — •  Plaies 
du  coude  droit  et  du  coude  gauche  avec  contusion  du 
cubital.  —  Fractures  des  omoplates  et  de  plusieurs  côtes. 
—  Fracture  du  crâne,  contusion  du  cerveau  et  du  cer- 
velet. 

La  face  de  Sellier  est  complètement  brûlée,  mais  surtout  du  côté  droit. 
On  dirait  la  face  d'un  noir,  moins  le  Ternis  habituel  de  la  peau.  Les 
«herenx,  la  barbe  ont  disparu^  et  les  cornées  sont  ternes.  Du  cftté  ganche, 
la  pean  est  d'un  ronge  jambon,  d'un  rouge  brun  foncé.  L'épiderme  s'en 
détache  en  maints  endroits.  Elle  est  tatouée  d'un  grand  nombre  de 
points  noirs,  déprimés^  ressemblant  asses  anx  marques  de  la  Tariole 
(pL  I,  fig.  II). 

Quelle  est  la  cause  de  ce  tatouage.  Sans  mettre  en  doute  que  le  plus 
grand  nombre  de  ces  plaies  punctiformes  ne  soient  produites  par  l'in- 
cnistatioa  de  grains  de  pondre  qui  ont  disparu  ou  par  de  petits  dépéts 
diarlxmnenx,  je  remarquerai  que,  dans  quelques  endroits,  j'ai  retrouvé 
des  parcelles  de  fonte  à  tel  point  pulvérisées  qu'elles  n'avaient  que  la 
grosseur  d'un  grain  de  poudre  à  canon.  Ces  grains  ne  s'enflammaient 
pas,  comme  bien  l'on  pense,  par  Tnpprocbe  d'une  allumette,  ils  ayaient 
la  dureté  du  métal  et  brillaient  sitôt  qu'on  les  frottait.  En  d'antres  points, 
j'ai  trouvé  des  grains  de  sable  noircis. 

A  droite  comme  à  ganche,  le  derme  n'est  que  très-snperficîeUement 
attdnt. 

Comme  chez  Renant  (1"  autopsie),  ces  brûlures  s'arrêtaient  circnlai- 
reuMBt  à  la  région  snsbyoïdienne  pour  se  conCinner  ensuite  an  niveau 
de  la  base  du  cou.  •—  La  face  antérieure  du  thorax  était  brûlée  par  las 
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YêtemenU.  Les  bras  préseDlaieot  seulement  quelques  traces  de  ces  brû- 
lures; quant  aux  avant-bras,  sur  toute  l'étendue  de  leur  tiers  inférieur, 
ils  avaient  subi  comme  les  mains  l'action  de  la  poudre,  probablement 
parce  qu'ils  n'avaient  pas  été  protégés  par  les  manches  de  la  chemise  ou 
de  la  veste  relevées. 

Sur  les  bras,  partiellement  sur  les  avant-bras,  sur  l'abdomen  et  k 
face  externe  et  interne  des  cuisses,  brûlures  irrégulières  par  les  vête- 
ments. 

Plaie  de  Vaisulle  droite,  Létion  de  V artère  et  det  nerfs  dupUxui.^ 
Le  creux  de  l'aisselle  droite  est  largement  mis  à  nu  par  l'ablation  pres- 
que entière  de  sa  paroi  antérieure  et  par  celle  de  la  peau  qui  recoune 
sa  face  externe. 

Dans  cette  vaste  plaie  dont  les  bords  sont  formés  de  chairs  brûlées, 
broyées,  boursouflées,  on  trouve  de  nombreux  débris  de  bois.  J'y  re- 
cherchai avec  soin  Tartère  humérale  et  la  trouvai  coupée  nettement. 
Les  orifices  de  ses  extrémités  sectionnées  étaient  écartés  l'un  de  l'autre 
de  quelques  centimètres  et  cachés  dans  la  gaine  adventice  mâchée  et 
ecchymosée. 

Quant  aux  nerfs  du  plexus  brachial,  ils  pendaient  tous  hors  de  ia 
plaie.  Leur  extrémité  sectionnée  offrait  une  disposition  intt^ressantesnr 
laquelle  je  reviendrai  dans  le  résumé  d'ensemble,  tenant  à  le  rapprocher 
d'un  cas  analogue.  Je  n'en  dirai  qu'un  mot  ici  : 

A  quelque  distance  de  la  section,  on  voyait  un  renflennent  dur,  vio- 
lacé, et  au-dessous  de  ce  renflement,  les  cordons  nerveux  réduits  à  leur 
trame  fibreuse  formaient  une  sorte  de  chevelu  (pi.  IV,  fig.  I). 

Aucune  lésion  des  origines  médullaires  du  plexus;  mais  ecchymoses 
s'étendant  assez  loin  au-dessus  et  au-dessous  de  la  section. 

Plaie  du  coude  droit.  Contusion  du  nerf  cubital.  -^  A  la  partie  in- 
terne du  coude  droit,  je  trouve  une  plaie  contuse  peu  profonde.  Elle  est 
à  peu  près  régulièrement  ronde  de  forme,  et  ses  diamètres  mesurent 
7  à  8  centimètres.  Comme  aspect,  c'est  celui  des  autres  plaies  conttises 
si  nombreuses  sur  tous  ces  cadavres. 

Au  fond  de  cette  plaie,  on  découvre  le  nerf  cubital  qui  est  contns. 
Il  ne  présente  pas  de  solution  de  continuité.  Une  ecchymose  s'étend  à 
une  assez  grande  distance  des  points  touchés  le  long  de  la  gaine.  La  sen- 
sation d'élasticité  n'existe  plus  dans  toute  l'étendue  correspondant  à  la 
plaie;  il  est  d'une  teinte  grise,  comme  le  médian  dans  la  V^  autopsie, 
à  cette  difl'érence  près  qu'à  la  limite  supérieure  de  ia  contusion,  on  re- 
marquait ici  un  renflement.  Je  reviendrai  plus  tard  sur  cet  aspect 
(pL  iV,  fig.  HI). 

Coction  des  muscles  de  Vavant-bras  droit.  —  Sur  la  face  postérieure 
de  l'avant-bras  droit,  non  loin  de  Tolécrâne,  apparaissait  une  plaie  pen 
profonde,  sans  intérêt.  Mais,  par  contre,  l'état  des  tissus  voisins  était 
plus  digne  d'être  noté.  Autour  de  cette  plaie,  et  dans  une  grande  éten- 
due, la  peau,  brûlée  par  les  vêtements,  était  d'un  noir  jaunâtre.  Elle 
avait  perdu  tout  sa  souplesse,  était  sonore  et  parcheminée,  caractères 
bien  différents  de  ceux  que  présentait  la  peau  brûlée  par  la  poudre  qui} 
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an  contraire,  était  souple  et  très-mobile  sur  les  plans  sous-jacenU.  Au- 
dessous  de  la  peau  brûlée  par  les  vôtemeuts,  on  voyait  en  différents 
points,  suivant  le  degré  de  coction,  les  muscles  rosés,  d'un  blanc  rosé^ 
pais  ailleurs,  et  surtout,  presque  blancs.  Ils  présentaient  toute  la  gamme 
des  toas  d'un  morceau  de  veau  plus  ou  moins  cuit.  Si  j'insiste  seulement 
ici  sur  ces  lésions,  qu'on  retrouvait  partout  où  ce  mode  de  brùlnre  se 
constatait,  c'est  qu'ici  presque  tous  les  degrés  se  trouvaient  réunis. 
Une  peau  sèche,  sonore,  jaune  verdàcre,  autrement  dit  brûlée  par  les 
vêtements,  s'accompagnait  ordinairement  de  la  coction  des  muscles^  au 
point  qu'il  suffisait  de  constater  ces  caractères  de  la  peau  pour  qu'on 
puisse  d'avance  assurer  cette  coction. 

Les  artères  et  les  nerfs  ne  présentaient  à  ce  niveau  aucune  altération 
macroscopique. 

Plaie  du  brcLs  gauche.  — >  Contusion  du  cubital.  —  Le  bras  gauche 
vers  sa  partie  moyenne  était  profondément  entamé.  On  remarquait  à  sa 
face  postéro-interne  une  pl»ie  profonde,  surtout  en  arrière.  La  gaine 
vasculo-nerveuse  était  infiltrée  de  sang.  L*arière  et  le  nerf  médian 
étaient  intacts,  mais  le  nerf  cubital  présentait  ce  premier  degré  macros- 
copique de  la  contusion  que  j'ai  indiqué  dans  la  première  autopsie.  La 
contusion  se  retrouvait  même  à  2  ou  3  centimètres  au-dessus  de  la  plaie. 
La  dissection  du  nerf  fut  poussée  sur  un  point  suffisamment  élevé.  Je 
ne  trouvai  qu'une  infiltration  sanguine  étendue  dans  la  tunique  cellu- 
leuse  du  nerf,  infiltration  que  le  lavage  ne  fit  pas  disparaître. 

Main  gauche.  —  Ablation  des  muscles  de  l'éminence  thénar. 

Omoplates.  —  L'omoplate  droite  a  été  fracturée  en  nombre  de  frag- 
ments par  le  projectile  qui  à  déchiré  la  paroi  antérieure  de  Taisselle  et 
produit  ces  lésions  si  remarquables  des  nerfs.  L'omoplate  du  côté  gauche 
a  été  directement  fracturée  par  un  éclat  de  bois  ou  d'obus,  qui  déchira 
dans  une  grande  étendue  les  tissus  qui  correspondaient  à  son  bord  ex- 
terne. Dans  les  deux  cas,  la  fosse  sous  épineuse  était  réduite  en  esquilles 
(pL  11,  fig.  XUI). 

Fractures  de  côtes.  —  Les  quatre  premières  côtes  droites  sont  fra^.  • 
turées  vers  leur  tiers  moyen.  Ces  fractures  esquilleuses  avec  plaies 
étendues  de  la  plèvre  ont  été  produites  par  le  même  projectile,  qui  brisa 
Tonioplate  du  même  côté.  La  première,  la  quatrième  et  la  cinquième 
eôtôs  droites  étaient  également  fracturées  au  niveau  du  col.  Des  plaies 
dorsales  correspondaient  à  ces  fractures  postérieures.  Peut-être  n'étaient- 
elles  que  des  orifices  de  sortie  des  corps  vulnérants  qui  les  avaient  bri- 
sées vers  la  partie  moyenne.  On  peut  plus  raisonnablement  admettre 
qu'elles  avaient  été  produites  par  des  projectiles  qui  avaient  directement 
fracturé  ces  côtes. 

Obliques  ou  transversales,  elles  ne  présentaient  rien  de  particulier. 

Organes  internes.  —  Le  poumon^  dans  les  points  correspondant  aux 
fractures,  offrait  des  plaies  contuses,  mais  relativement  peu  étendues  et 
peu  profondes. 


^ 
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Laiyox,  trachée^  cœur,  rate,  leins,  fm%  estomae,  .intastîm»  tout  oh 
organes  étaient  intact». 

Crân^  H  eervetm.  -^  Eh  avant  de  r^raîlle  droite  on  tronvait  m 
petite  plaie  allant  jaaqn'à  l'os  et,  dans  sa  profondear,  de  petites  mwm 
noires  aseea  dnres»  dont  je  ne  puis  reconnaître  la  natnre,  maïs  qui  in- 
diqoaient  nettement  que  hi  ftnctnre  qu'on  trouvait  au-dessous  de  cette 
piiûe  était  une  fracture  directe.  Du  sang  s'écoulait  par  les  deuxeniftij 
ce  qui  faisait  supposer  une  fracture  de  la  base  du  erftne. 

Après  avoir  fait  TouveituTO  du  cr&ne  suivant  le  procédé  habîtml,  je 
constatai  une  fracture  des  deux  rochers.  La  seile  turcique  était  neKemeot 
détachée  en  avant  et  sur  les  c6tés. 

La  fracture  des  deux  rochers  passait  parallèlement  et  un  peu  en  suai 
du  bord  supérieur  des  deux  rochers,  par  les  deux  caisses,  les  condmti 
auditifs  externes  divisés  verticalement,  les  deux  régions  mastoïdieimes, 
toujours  dans  la  même  direction.  Ces  traits  de  fracture  ne  se  contininient 
pas  sur  la  voûte  dans  la  direction  primitive,  comme  cela  arrive  soQTent 
dans  les  fractures  résultant  de  chutes. 

A  peu  de  distance  en  dessous  de  la  suture  occipito-pariétale,  on  con- 
statait un  nouveau  trait  de  fracture  horizontal  sur  la  ligne  médiane  et 
sur  les  c6tés  incliné  à  la  rencontre  du  premier  trait  de  fracture  de  la 
base  du  crâne.  Et  plus  haut  un  nouveau  trait  de  fracture  horizontal, 
limitant  une  pièce  osseuse  presque  rectangulaire. 

Le  cervelet  du*c6té  gauche  était  fortement  contus.  Dans  le  ventrienle 
latéral  gauche  et  dans  le  quatrième  ventricule,  je  trouvai  une  assez 
grande  quantité  de  sang;  et,  sur  les  hémisphères^  en  apparence  sains, 
des  suiFasions  méningées  (pi.  Il,  fig.  XVI). 

La  mort  immédiate  de  cet  homme  s'explique  assez  par  ses  nombrenses 
blessures;  la  large  plaie  de  Taisselle  avec  dilacération  du  plexus  el sec- 
tion complète  d'un  gros  vaisseau  ;  la  contusion  de  deux  autres  nerft 
importants,  fractures  de  côtes,  fractures  des  deux  omoplates,  lésions 
pulmonaires^  enfin  lésions  cérébrales  et,  en  particulier,  du  quatrième  Tea- 
tricule. 

Autopsie  h^  4  (Peteau). 

Plaies  compliquées  de  corps  étrangers.  —  Plaie  en  séton  de 
la  cuisse  avec  lésion  des  gros  vaisseaux.  —  Fracture  à 
maxillaire  inférieur  ;  fracture  du  crâne  avec  lésions  céri- 
braies. 

Le  cadavre  de  Peteau  offre  cette  singularité  qu'en  plusieun  endroits 
il  loge  des  corps  étrangers  d'épaisseur  considérable^  des  fragmeats  de 
bois,  des  pièces  de  vêtements. 

La  face  de  cet  homme,  brûlée  par  la  poudre,  présente  les  caractères 

^éjà  signalés.  Encore  ici  les  désordres  s'arrêtent  circulai  rement  à» 

région  sous-hyoïdlenne.  La  moustache  a  complètement  disparu,  oomm« 

chez  tous  ces  hommes,  du  reste,  à  part  chez  Franck  Hauser,  le  gww 

de  batterie,  et  les  cheveux  sont  roussis^  les  cornées  sont  ternes. 
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La  peav  de  h  pcitrine,  le  dos  oui  été  bràléB  par  les  Tèlemeofts.  L'ab- 
dvuMMi  ei  iea  raembns  isféiwifa  ont  élâ  protégés  par  la  pantalon.  Le 
iiiaiiliNV  SHpérieur  gavcha  est  brtfé;  le  membre  supérieur  droit  est 
îmtact.  Les  deaz  maifia  sont  noimea  et  brMes  par  la  poudre  (pi.  1). 

Plmtt  de  f  avant' bra$  9t  du  hras  candie.  —  ▲  la  partie  aDlériewede 
Vmwmmtr^bnB  ga«cbe^  plaie  ée4*à  5aeatiB>ètrea  de  diamèlre.  Un  Tolomi- 
WBMJL  dMBif  ignoalsvttépar  las  naaciea  fiait  henûe  à  travers  les  lèvres  d^ 
CBlla  plaie.  €ea  lienûes  musculakaa  se  smU  mootrées  trôs-accuséea  cbo: 
ce  s^iei,  et  du  reste  oa  ka  trouvait  oïdinaires  ei  bien  marquéea  aor  les 
plaias  des  amrea  cadavna»  A  peii  de  dis4anae  de  la  piaia^  sooa  la  peaa« 
OD  trDmvo  le  psajectiie!,  t'eal  un  petit  éclat  d'obnsh. 

Les  chairs  de  1  avant-bras  et  celles  du'bras  ont  la  coloration  ai  carae- 
lérialiqiie  q«i  ûidi|aa  leai  coctioo. 

86kn»à  k  partie  iftoyenna  da  bras  gauche.  Le  canal  de  la  plaie  est 
cn«a6  a«x  dépens  da  nuiscie  bieep».  L*oriiice  de  sortie  siège  à  la  partie 
eztwn&  da  membre,  et  celai  d'entrée  oiMAré  comme  celai  de  sortie  par 
des  masses  mascalaires  herniées,  est  sitaé  ba  pea  en  avant  des  vaisseaux 
qui  n'ont  pas  été  atteints,  mais  qui  sont  recoaverts  d*an  épais  tbrombos 
infiltré  dans  la  tunique  adventice. 

Ffak  dk  hras  gaweke,  —  Fraetm^  de  rkmnêrus,  ewyt  étrangers.  — 
Dans  la  région  deitoïdienne  gauche  sœit  enchâssés  me  breteHe  avec  sa 
boucle  d*acier,  la  cravate,  une  partie  de  la  chemise  et  du  casaquîn.  Ces 
portiona  de  vêlements  sont  si  bien  fixées  à  la  partie  supérieure  du  bras 
d  dans  le  créai  daraisseUe  qu'on  pent  exercer  sur  elles  d'assea  fortes 
tracliona  sans  pouvoir  les  enlever.  C'est  qu'elles  étaient  maintenues  par 
)ea  fragments  de  la  fracture  humérale. 

Une  large  incision»  pratiquée  suivant  la  direction  du  deltoïde  pour 
mieux  étudier  les  rapports  de  ces  corps  étrangers»  permet  de  constater 
une  fracture  esquilleose  de  la  diaphyse  bunaérale  vers  sa  partie  supé- 
rieure,  sans  fêlure  osseuse  vers  l'article.  Au  milieu  des  esquilles  on 
retrouve  la  bretelle,  la  cravate,  la  chemise  qui  coiffent  un  corps  dur, 
c'est  la  partie  supérieure  de  Tobus,  percée  d'un  pas  de  vis.  Le  projectile 
eat  passé  sous  Te  paquet  vasculo-nerveux  sans  le  rompre,  mais  en  con- 
tusionnant fortement  les  nerfe  cubital  et  radial. 

Peu  de  sang  dans  ce  cloaque  sous-deltoldien,  limité  par  des  esquilles 
et  des  masses  musculaires  attriles,  et  rempli  par  les  corps  étrangers 
(voir  fig.  I,  pi.  n). 

Membre  infériemr  gauche.  «^  C&rps  étranger  de  lafambe  gamehe,  — 
A  k  partie  externe  et  moyenne  de  la  jambe  gauche  on  trouve  un  mor- 
ceau de  bois  krge  et  épais  de  deux  doigts,  long  de  quatre  k  cinq,  en- 
foncé obliquement  jusque  dans  Tespace  interosseux  (ig.  III,  pi.  I). 

An  pied  dn  même  côté,  plaie  postérieure  avec  fracture  de  l'astragale 
et  plaie  pénétrante  de  rartide  tibio-tarsien,  sans  caractères  importants 
àaigoalar. 

Plaie  de  la  euiue  gauche.  —  Plaie  en  séton  de  la  cuisse  gauche  ;  l'ori- 
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fice  d'entrée  correspond  à  la  face  interne  vers  sa  partie  moyenne,  Vori- 
fice  de  sortie  plus  grand  lui  est  directement  opposé.  Le  doigt  pénètre 
difficilement  dans  cette  plaie  comblée  par  des  masses  muscalaires  her- 
niées.  Il  sort  de  nombreases  esquilles.  Le  membre  est,  du  reste,  aug- 
menté de  volume,  il  présente  une  mobilité  anormale,  et  de  la  rotation 
en  dehors  (fig.  VllI,  pi.  II). 

La  dissection  de  la  pièce  montre  ane  section  de  Vartère  et  de  la  veùu. 
La  section  de  la  veine  est  nette  et  la  lumière  du  vaisseau  n'est  pins  que 
recouverte  par  quelques  tractus  fibreux  de  la  tnniqne  adventice.  Celle 
de  l'artère  est  également  nette,  mais  elle  présenio  ceci  de  remarquable 
qu'une  portion  du  vaisseau  sur  le  bout  supérieur,  une  sorte  de  petite 
rondelle  encore  adhérente  en  un  point,  rétrécit  sa  lumière  (voir  fig.  3, 
pi.  III). 

Ici,  comme  du  reste  dans  la  plupart  de  ces  plaies  artérielles,  je  n'ai 
trouvé  de  caillot  oblitérateur,  quelque  petit  qu'il  soit,  ni  dans  le  bout 
inférieur,  ni  dans  le  bout  supérieur,  ce  qui  s'explique  par  la  rapidité  de 
la  mort  chez  ces  sujets  et  la  multiplicité  des  lésions  qui  ont  dd  s'accom- 
pagner d'écoulement  de  sang. 

Plaie  de  la  jambe  droite.  —  Corps  étranger,  —  A  la  partie  supé- 
rieure de  la  face  postérieure  de  la  jambe  droite,  non  loin  de  la  limite 
inférieure  du  creux  poplité,  d'épaisses  portions  de  vêtements  (caleçon 
et  cu(oUe)  sont  logées  dans  un  séton  creus^  entre  les  muscles  jumeau 
et  la  face  superficielle  du  soléaire  (fig.  I,  pi.  II). 

Fracture  du  mcucillaire  inférieur.  —  Fracture  par  projectile  da 
maxillaire  inférieur.  Le  firagment  médian,  séparé  par  deux  traits  ver- 
ticaux, porte  deux  dents,  et  Tun  des  nerfs  dentaires  est  détruit  aa  nivean 
de  la  fracture. 

Crâne,  cerveau.  —  Le  reste  de  Tautopsie  fut  pratiqué  par  M.  le 
D' Poulet,  médecin  aide-major  surveillant  au  Val-de-6râce,  qui  voalnt 
bien  m'aider  encore  pour  la  septième  autopsie.  Je  transcris  sa  note  ; 

«  Le  cuir  chevelu  est  par  places  brûlé  jusqu'à  l'os. 

«  Sur  le  pariétal  gauche  et  sur  la  partie  supérieure  de  la  portion 
gauche  de  l'occipital,  on  trouve  un  irait  de  fracturis  en  arc  de  cercle, 
qui,  dans  une  certaine  étendue,  se  bifurque  pour  limiter  un  Ilot  osseux 
de  i  ou  5  centimètres  de  long. 

«  A  la  face  interne  du  crâne  se  remarque  une  ^eule  fêlure  en  arc  de 
cercle.  Large  hémorrhagie  méningée  correspondant  à  la  fracture,  c'est- 
à  dire  à  Tos  pariétal  et  à  une  partie  de  Tocciput.  Du  côté  opposé  on 
trouve  encore  des  suffusions  sanguines,  mais  moins  étendues. 

«  A  la  coupe,  le  cerveau  parait  sain,  en  dehors  des  points  qui  corres- 
pondent aux  hémorrhagies  où  il  était  contus.  Rien  à  noter  du  côté  des 
organes  thoraciques  et  abdominaux.  » 

La  lésion  d'un  gros  vaisseau,  dont  le  calibre  n'était  que  légèrement 
rétréci,  une  plaie  grave  d'un  bras,  et  surtout  une  fracture  du  crâne  avec 
contusion  étendue  du  cerveau,  ce  sont  là  des  lésions  qui  expliquent 
suffisamment  la  mort. 
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Autopsie  n*  5  (Chopin). 

Ablation  des  membres  inférieurs.  —  Lésions  étendues 

des  organes  internes. 

Brûlures.  —  Le  cnir  chevelu  et  la  face  présentent  les  brûlures 
maintes  fois  décrites.  Les  membres  supérieurs,  la  poitrine,  l'abdomen 
n'ont  été  brûlés  ni  par  la  poudre  ni  par  les  vêtements. 

Ablation  des  membres  inférieurs,  —  Du  côté  droit,  le  membre  înfé- 
rieor  est  totalement  enlevé  presque  à  sa  racine.  Les  chairs  sont  à  tel 
point  contuses  qa'on  chercherait  en  vain  à  décrire  Tétat  des  parties. 
Ce  ne  sont  que  lambeaux  dilacérés,  pendants  et  noircis.  Je  n'ai  pu,  dans 
cette  masse,  retrouver  les  vaisseaux. 

Dn  côté  gaucbe,  les  chairs  ont  été  déchirées  complètement  vers  le 
milieu  de  la  longueur  de  la  cuisse,  probablement  par  le  projectile  qui 
a  enlevé  le  membre  inférieur  droit,  car  les  plaies  d'ablation  du  membre 
droit  et  du  membre  gauche  ont  la  même  direction. 

Dn  côté  droit,  le  fémur  était  nettement  coupé.  Il  n'y  avait  pas  de 
fêlure  vers  l'articulation  coxo-fémorale.  C'est  là  un  fait  qui  aurait  une 
autre  importance,  si  les  dégâts  des  parties  molles  n'avaient  été  que 
partiels,  ou  moins  prononcés. 

Ihi  côté  gauche,  le  fémur  est  dénudé  depuis  la  surface  de  section  des 
chairs  jusqu'à  son  tiers  inférieur  enlevé  avec  le  dernier  segment  du 
membre  (pi.  II,  fig.  IX). 

Lésions  des  organes  internes.  —  A  part  cette  ablation  des  deux 
membres  inférieurs  à  des  hauteurs  différentes,  il  semblerait,  à  voir  ce 
cadavre,  que  là  se  bornaient  les  lésions.  Ainsi  que  je  vais  le  montrer, 
fonverture  des  cavités  nous  réservait  ses  surprises.  Tant  il  est  vrai» 
remarque  sur  laquelle  tous  les  auteurs  ont  insisté,  qu'il  est  nécessaire 
pour  bien  apprécier  les  canses  de  la  mort  dans  les  traumatismes,  de  faire 
toujours  l'examen  des  organes  parenchymateux,  alors  même  que  nen 
à  l'extérieur  ne  fait  présager  la  lésion  de  ces  organes. 

Avant  de  passer  outre,  je  noterai  que  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen 
était  perforée  à  peu  de  distance  du  canal  inguinal  droit  par  une  ouver- 
ture à  bords  mâchés,  mais  petite. 

Après  avoir  fait  la  section  de  la  paroi  abdominale,  je  trouvai  un  épan* 
chement  sanguin  considérable  dans  la  cavité  du  même  nom.  Ce  sang, 
une  fois  extrait,  je  vis  le  mésentère  et  la  plus  grande  partie  du  péri- 
toine pariétal,  surtout  sur  les  côtés,  distendus  par  un  énorme  dépôt  san- 
guin provenant  sans  aucun  doute  de  la  lésion  des  organes  abdominaux 
et  surtout  de  celles  du  bassin. 

Le  foie  était  sillonné  surtout  sur  la  face  convexe  de  fentes  profondes, 
les  unes  longitudinales,  les  autres  irréguUères. 

La  rate  était  induite  presque  en  bouillie.  Le  rein  gauche  était  dans 
le  même  état,  le  droit  étant  resté  sain. 

Ces  désordres  étaient-ils  le  résultat  de  l'effet  direct  de  projectiles  ayant 
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frappé  la  paroi  sans  la  rompre,  sans  même  laisser  de  marques  extérienns 
de  lear  action.  C'est  possible.  ÉUienl-ils,  au  contraire,  le  résaltat  de  Té- 
branlement  imprimé  à  tout  le  tronc,  lors  de  l'ablation  des  deux  membres 
inférieiin?  Oa  bteaeau»ra^aieal-iU  liét  à  la  pM>jeciioa  du  corps?  G*est 
plus  probable. 

Une  anse  d'intestin  grêle  et  le  colon  transverse  présentaient  chacim 
une  double  perforation  qui  admettait  le  petit  doigt.  Nulle  part  dans 
l'abdoman  je  na  pua,  malgré  la  recUerche  la  plus  attentive»  faite  avec 
l'idée  qae  je  la  pratiquais  sur  le  virant,  et  bien  que  la  paroi  abdomî- 
nale  fût  sectionnée  de  l'appendice  xiphoïde  jusqu'au  pubis  ^  trouver  un 
corps  étranger;  mais  comme  je  trouvai  dans  le  médîastfn  postMenr,  eu 
niveau  de  forigine  de  Taorte  et  derrière  elle,  un  petit  nœud  dTétoib 
bleue  ayant  le  volame  du  bout  du  doigt,  f  ai  la  eonvietfon  que  fai  plne 
abdominale,  les  plaies  intestinales  avaient  été  produites  pareenngviîflr 
corps  étranger  (ce  qui  explique  assez  llnsuccôs  de  ma  redierctie).  WwSâ- 
lean  ni  le  cou  ni  le  thorax  ne  présentaient  de  pfaîe  par  tré.  H  aûl  pu 
pénétrer. 

Thorax.  —  Le  médiastin  postérieur  est  infiltré  de  sang.  Ecchymoses 
sois-pleuralfis  étendues*  Ecchymoses  du  ponmon  en  arrière^  sans  déchi- 
rure. Le  thorax  est  intact» 

CrAnê.  Cerveem.  —  lafiUratioa  nagoÎQe  dan  k  tissa  etUaleir»  4m 
cuir  chevelu.  Pas  de  fracture  du  cr&ne.  LeeBéoiafeaeoBtiiyectéee 
lee  bbes  periétaux  et  ocdpitaax.  A  la.  coupe,  le  eerveau  a  toute  aa 
sistance  (D'  Poulet). 

Pour  terminer  cette  autopsie,  je  sectionnai  le  bassin  sur  la  lîgaa 
diane  avec  soin.  L'os  iliaque  gauche  était  à  peu  près  complètement 
séparé  du  sacrum,  et,  en  avant,  il  présentait  une  fracture  de  la  branche 
horiiontale  du  pubis  et  de  sa  branche  descendante,  fracture  obligue 
d'avant  en  arriére  et  de  dedans  en  dehors  (£^  V^  pi.  Il)* 

J'expliquerai  ainsi  le  mécanisme  de  cette  fracture  du  baasln.  Le  pro. 
jectile,  qui  coupa  net  le  fémur  droit»  ébranla  à  peine  le  bassia  de  ce 
côié  ;  lorsqu'il  sectionna  la  i^aucha,  il  avait  perdu  une  partie  de  sa  force 
de  projection.  Il  communiqua  au  bassin  une  impulsion  plus  grande  et 
de  droite  à  gauche.  Celte  impulsion  amena  la  fracture  du  segment  an- 
térieur du  bassin,  puia  la  cause  continuant  à  agir  toujoura  dansle  mteie 
sens,  Tos  iliaque  se  luxa  à  peu  près  complètement  en  avant  dans  son 
artieilatioQ  aecre41iaqne.  Cette  lésina  est  inléresaante  d'abord  au  point 
de  vue  du  mécanisme  de  Ut  predoctioa,  en  seoond  lieu  A  cause  de  la 
rareté  relative  dans  les  fractures  iadireetesdu  bania  de  la  luxation  sacro- 
iliaque.  La  seetioa  de  l'os  iliaque  vers  son  milieu,  ou  celle  dasacnna 
au  niveau  des  troue  sacrés,  étant  au  coatceire  erdinairea. 

Seule,  l'ablation  des  2  membres  inférieurs  ne  suffît  pas  pour  explv 
quer  laokort  immédiate  de  cet  homme,  car^deas  iea  auteurs,  on  trouve 
citées  pareilles  lésions  chez  des  Messes  qui  ont  survécu  quelques  heures 
ou  plusieura  jeurs.  Met-mèae,  à  la  kiUiUe  de  Venmaad  (hataiUes  sous 
Saint-Quentin),  j'ai  trouvé  dans  une  gnage  un  cas  pour  ainsi  dire 
identiqœ,  et  le  blessé  a  vécu  phu  de  24  heures.  La  cuisse  gaucbe  avait 
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été  complètement  enleyée  par  des  éclats  d'obns  à  son  tiers  supérieur,  et, 
lonqne  je  yts  le  blessé^  Fartëre  était  béante^  la  caisse  droite  était  sépa- 
ré» en  deox  moitiés  yots  son  nilien^  et  œs  deux  moitiés  ne  tenaient 
pins  que  par  les  chairs  postérieures,  le  fisnne  ampatation  régularisa- 


Si  Ton  ne  peut  rattacher  la  mort  immédiate  seulement  à  ces  formida- 
blas  lésions ,  unies  k  une  hémorrhagie  considérable  intra^abdomioale, 
avec  dilacération  des  organes  internes,  et  à  des  suffusiens  méaingées 
étendnes»  elle  expliquent  et  an  delà  celte  mort  subite. 

Autopsie  n*  6  (Lepelletier). 

Mutilations  nombreuses.  —  Ablation  des  deux  membres 

inférieurs» 

Le  cadayre  de  cet  homme  était  à  tel  point  mutilé  que  les  dégâts 
échappent  à  toute  description,  tant  ils  étaient  multipliés,  étendus,  ef- 
fritants: 

Dn  crâne,  yiée  de  cerveau,  il  ne  restait  pins  que  quelques  débris  ad- 
hérents eux-mêmes  à  des  débris  de  cuir  chevelu.  La  face,  absolument 
méconnaissable,  était^  comme  le  cou,  sillonnée  de  plaies  nombreuses  et 
profondes.  La  colonne  cervicale  était  broyée.  Le  thorax,  largement  ou- 
-vert  en  maints  endroits,  laissait  voir  le  poumon  et  le  cœur  dilacérés.  — 
Tons  les  organes  intra-abdominaux  parenchymateux  étaient  réduits  en 
détritus;  et» l'intestin  en  grande  partie  enlevé.  La  colonne  vertébrale 
dans  sa  portion  lombaire  était  brisée  en  maints  endroits. 

I>ans  ce  qui  restait  de  cage  thoraciqne  et  de  cavité  abdominale,  on 
trouvait  un  grand  nombre  de  fragments  d'obus.  C'est  de  ce  cadavre 
qu'on  en  retira  le  plus  grand  nombre. 

Les  deux  membres  inférieurs  étaient  brisés  assez  nettement  et  sur  un 
seul  sealement  on  remarquait  qu'une  fêlure  s'étendait  un  peu  au-dessus 
de  la  amfiace  de  sectk»  (voy.  ig.  X,  pi.  II). 

ÂUTOPSiB  II*  7  (LiEa»rK)« 

Brûlures  étendues.  — Séian  du  moigtnân  de  Piaule  gauche 
avec  blessures  des  vaisseaux  sous-ctamers  et  des  nerfs  du 
plexus.  — Fracture  de  F  humérus  gauche;  contusion  du 
médian  et  du  cubitaL  —  Fracture  de  t humérus  droit  ; 
dégâts  axiUmteSj  fractures  de  cAteSj  rupture  du  dia- 
phragme. —  Lésions  du  cœur  et  des  gros  'vaisseaux.  — 
Fractures  de  la  colonne  vertébrale  dans  la  région  cervicale 
et  lombaire. — Fracture  du  fémur;  contusionde  la  moelle 
de  ros^  —  Fracture  du  crâne  avec  contusion  cérébrale. 

Je  ne  reviendrai  plus  Ici  sur  Tétat  de  la  face  et  des  mains  et  la  déli<' 
mitation  des  brûlures  produites  par  la  poudre. 
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Le  dos,  la  poitrine  et  la  partie  sapérienre  des  membres  inférieurs, 
surtont  en  dehors,  avaient  été  brûlés  par  les  vêtements.  Les  membres 
supérieurs  avaient  été  épargnés.  De  nombreuses  plaies  contuaes  sillon* 
naienl  le  dos  et  la  région  lombaire. 

Membre  iupérieur  gauche.  —  Séton  sans  importance  dans  la  région 
deltoïdienne,  pais,  pins  en  dedans^  nouvelle  plaie  dont  l'orifice  corres- 
pond à  peu  près  à  l'apophyse  coracoïde.  Cet  orifice  est  large,  à  bords 
contas  et  gonflés. 

Pour  étudier  convenablement  les  dégâts  produits,  je  sectionnai  le 
grand  pecioral,  et  je  découvris  alors  un  vaste  cloaque  rempli  de  sang, 
occupant  tout  le  creux  de  l'aisselle,  limité  en  haut  et  en  avant  par  la 
clavicule  érodée  (voy.  ûg.  XV,  pi.  II),  en  haut  et  en  arrière  prolongé 
jusque  dans  le  creux  sous-claviculaire.  Dans  cette  cavité  je  trouvai  sec- 
tionnées les  branches  du  plexus  brachial,  Tartère  et  la  veine  sous-cla- 

vières. 

La  lésion  du  plexus  brachial  était  en  tout  semblable  à  celle  que  j'ai 
décrite  dans  la  3«  autopsie  et  que  j'ai  figurée. 

Tous  les  nerfs  du  plexus  présentaient  cette  singulière  et  remarquable 
disposition  :  renflement  fusiforme  supportant  un  abondant  chevelu.  Les 
bouts  inférieurs  des  branches  du  plexus  Toff^raient  paiement  ^  mais 
bien  moins  prononcée. 

Je  recherchai  ici  l'état  des  nerfs  à  leur  origine  méduliaTe,  mais  je 
constatai  qu'ils  étaient  broyés  au  niveau  d'une  fracture  de  la  colonne 
cervicale  produite  sans  doute  par  un  projectile  qui  pénétra  ^u  côté  op- 
posé. 

La  veine  sous-claviëre  était  détruite  dans  une  grande  étendue. 

Quant  à  Tarière,  elle  était  nettement  coupée,  sans  rebroussement  des 
tuniques  internes.  Le  bout  supérieur,  distant  de  l'inférieur  de  deux  doigts 
s'était  rétracté  derrière  les  scalènes.  Us  étaient  reliés  l'un  à  l'autre  par 
la  tunique  adventice. 

Fracture  de  l'humérus  droif.— Yers  la  partie  moyenne  de  sa  longueur, 
rhumérus  est  fracturé.  Le  nerf  médian  et  le  nerf  cubital  sont  enroulés 
autour  du  fragment  inférieur.  Des  tentatives  de  réduction  eussent  dé- 
terminé le  tiraillement  de  ces  nerfs,  sans  pouvoir  amener  les  fragments 
à  quitter  le  Iteu  de  la  fracture  (fig.  XIV,  pi.  H). 

Les  nerfs  médian  et  cubital  étaient  contus.  Le  cubital  présentait  ce 
que,  dans  le  travail  d'ensemble,  je  noterai  sous  le  nom  de  2*  degré  ma- 
croscopique de  la  contusion,  c'est-à-dire  une  diminution  de  calibre,  avec 
coloration  violacée,  renflement  à  la  limite  tupérieure  de  ta  lésion  et  ec- 
chymose de  la  gaine  celluleuse  dans  une  certaine  étendue.  Le  médian 
offrait  les  mêmes  caracières  moins  le  renflement. 

La  brachiale  au  niveau  de  la  fracture  était  coupée  net.  Dans  l'inté- 
rieur du  vaisseau,  on  voyait  les  tuniques  internes  retournées  accolées 
en  forme  de  2  nids  de  pigeon.  Une  injection  d'eau  poussée  avec  peu  de 
force  fit  disparaître  cette  disposition  qui  se  rétablit  d'elle-même  sitAt 
que  je  cessai  de  pousser  l'injection.  Aucun  caillot  n'adhérait  à  la  sur- 
face interne  du  vaisseau  sectionné  (pi.  lU^  fig.  IV). 
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Plaie  du  broi  droit.  Fracture  de  Vhumérus.  Projectile  dans  Vais- 
sèUe,  Fractures  de  côtes  avec  lésions  pulmonaires,  Bupture  du  dia- 
phragme. Hernie  de  foie,  —  Vers  la  partie  moyenne  de  la  face  postéro- 
înteme  da  bras  droit,  on  voit  nne  plaie  contase  de  3  à  4  centimètres  de 
diamètre  comblée,  pour  ainsi  dire,  par  une  épaisse  masse  charnue  her- 
niée.— L'huméms  est  fracturé  à  ce  niveau.  Une  longue  incision  faite  en 
avant  met  à  nu  une  cavité  assez  spacieuse  dans  laquelle  on  voit  les  deux 
extrémités  de  l'os  fracturé,  extrémités  toutes  deux  obliques  de  haut  en 
bas  et  de  dedans  en  dehors,  et  une  esquille,  la  seule,  projetée  contre  le 
nerf  radial  fortement  eontus. 

Le  nerf  cubital  est  le  seul  des  nerfs  du  bras  qui  ait  été  contusionné 
directement  par  le  projectile.  On  retrouve  là  les  caractères  déjà  indiqués. 

Ne  trouvant  pas  de  corps  étranger  au  siège  de  la  fracture,  j'incisai  la 
peau  décollée  de  la  lèvre  supérieure  de  la  plaie,  et  je  tombai  sur  un 
large  dépôt  sanguin  logé  dans  la  galne-vasculo  nerveuse  et  étendu  jus- 
qu'à Faisselle.  Là  je  rencontrai  le  projectile.  Il  avait  suivi  la  face  pro- 
fonde de  la  peau  du  bras  qu'il  avait  décollée  et  terminé  la  série  de  ses 
dégâts  en  fracturant  la  2«,  3%  4'  côtes  au  niveau  du  col  de  ces  os.  Le 
mécanisme  de  la  fracture  se  comprend  de  lui-même.  Au  niveau  des  frac- 
tures, la  plèvre  et  le  poumon  droit  étaient  largement  déchirés.  Il  n'y  avait 
pas  de  sang  pour  ainsi  dire  dans  la  cavité  pleurale. 

Sous  l'influence  de  Tébranlement  imprimé  à  la  cage  thoracique  par  le 
projectile,  le  bord  inférieur  de  la  S^  côte  se  sépara  complètement  des 
attaches  des  muscles  intercostaux  dans  plus  de  son  tiers  moyen.  Puis, 
cette  côte  pressant  brusquement  et  sur  toute  sa  longueur  sur  le  foie  re- 
couvert du  diaphragme,  amena  la  rupture  du  muscle  et  la  hernie  du 
viscère  à  travers  une  ouverture  qui  ne  mesurait  pas  moins  de  10  cen- 
timètres dans  tous  les  sens. 

d'est  là  un  mécanisme  d'autant  plus  plausible  qu*en  aucun  endroit  de  la 
cage  thoracique'ou  de  la  cavité  abdominale  de  ce  côté,  je  ne  trouvai  de 
trajet  de  projectile  pouvant  directement  expliquer  ces  lésions.  D'un 
antre  côté,  en  pressant  sur  la  cage  thoracique,  on  voyait  la  8'  côte  plus 
libre  que  les  autres^  appuyer  fortement  ,sur  le  diaphragme  et  augmenter 
la  saillie  du  foie  à  travers  l'ouverture. 

État  de  la  moitié  gauche  du  thorax  et  des  organes  de  la  cavité  thora- 
eique,  —  Du  côté  gauche,  la  paroi  postérieure  du  thorax  présentait  de 
nombreux  orifices  de  plaies  en  cul-de-sac,  dont  les  trajets  se  retrouvaient 
dans  le  poumon  correspondant.  Fractures  de  la  1'%  2",  3*,  4*  côtes  de 
ce  côté.  Larges  déchirures  pleurales  et  pulmonaires  dans  les  points  qui 
correspondent  à  ces  fractures  (1). 

(4)  Sur  la  moitié  gauche  da  diaphragme,  on  remarque  une  déchirure  à  hords  moins 
nets  que  ceux  de  la  déchirure  du  côté  droit,  et  par  laquelle  s'engagent,  pour  venir 
remplir  le  côté  correspondant  de  la  poitrine,  Teslomac,  l'épiploon  et  le  colon  trans- 
Terae.  Je  n'insiste  pas  sur  ces  hernies  viscérales;  elles  constituent  nne  complication 
ordinaire  de  ces  plaies  dn  diaphragme.  Je  terminerai  en  disant  que  je  crois  cette 
plaie  produite  par  un  des  nombreux  projectiles  dont  on  voit  les  orifices  d'entrée  sur 
la  moitié  gauche  de  la  paroi  thoraciqne. 

xxxiT.— 3*sÉRn.  i6 
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CcBur  et'ymrvainêaux.  — '  Lapaioi  externeda  ▼enfrienle  droit  est 
déchiiée.  Le  projectile  a  «OBuite  tHlteint  lV)nBiltette  gttiche,  et  rompu 
nettemenl  l'aoNe  JM'fon  origine.  — l  La*  carotide  primifeîTe'graelie  «fia 
8onB*olaviôre  an  même  c6té  sont' également  détachées  du  Tai8eea«rpna- 
eifiteliet/dsns  leur  intérieor,  on  ne  constcte  pas  de  rebramneneiit -ées 
•taniques'  intaraes:  Rétnoiéas  da  4  eentimètres  environ,  elles  sont  Tén- 
nies  à  raorte^parone  gaine  celittleose  effilée. 

litkgré  oes  lésions  du  eorardes  gros  Ynsseanx,  et  aussi  toyaiuMon, 
on  neitrooTO  dans. laipoitrine  qii'nno  qnantité^do sanginngnSfialiCe. 

Cou.  —  Vaste  plaie  da  cou  da  côté  droit,  an  niveaa  des  origines  des 
branches'  da  plexus  brachial.  Cette  plaie  conduit  sur  une  frafctnre  directe 
de  la  'colonne  vertébrale,  ayec  séparation  au  niveaa  d^  disqae  înter- 
'yertébral.  La  moelle-est  nettement  rompue  au  niveau  de  la  fracture.  Les 
'  2  surfaoes  de  section  sont  oontuses,  sans  perte  ni  de  volume  ni  de  con. 
sistance,  et  *la  surface  supérieure  et  Tinférieure  ne  présentent  pas  de 
reiiflement. 

Cest  au  niveau  du  même  trait  de  fracture  que  les  branches  du  plexus 
brachial  gauche  sont  détruites. 

Larjnx,  trachée,  oesophage  sains. 

Abdomen.— rdii  déjà  parlé  des  lésions  si  considérables  du  foie,  de  li 
hernie^  de  Testomac,  de  Tépiploon,  de  l'intestin;  je  n'y  reviendrai  pas, 

La  rate  est  réduite  en  bouillie. 

Fracture'  de  la  colonne  lombaire,  —  Après  avoir  enlevé  les  organes 
abdominaux,  je  constatai  une  fracture  incomplète  du  corps  de  la  pre- 
mière lombaire  avec  arrachement  du  disque  intervertébral,  séparant  la 
première  de  la  deuxième  vertèbre  lombaire.  La  colonne  vertébrale  était 
fortement  déviée  du  côté  opposé  à  la  fracture,  ce  qui  avait  pour  résuUat 
de  faire  bâiller  le  trait  de  cette  fracture. 

Il  me  fut  facile,  après  avoir  sectionné  la  colonne  vertébrale  un  peu 
plus  haut,  de  retirer  directement  la  moelle,  et  je  constatai  qu'elle  avait 
sa  continuité,  son  volume,  sa  coloration  normale,  et  qu'aucune  saffu- 
sion  sanguine  ne  s*était  faite  dans  les  méninges  au  niveau.de  la  fractore. 
En  un  mot,  il  n'y  avait  pas  trace  macroscopique  de  contusion,  nujgré 
la  déviation. 

Fracture  du  fémur  gauche,  —  On  trouve  à  la  partie  externe  de  la 
cuisse  gauche,  vers  sa  partie  moyenne,  une  plaie  comblée  par  un  large 
champignon  musculaire,  et  dans  laquelle  le  doigt  pénètre  difficilement . 
On  a  là  les  symptômes  de  la  fracture  de  cuisse. 

La  dissection  du  membre  fait  constater  :  i<*  un  épanchement  sanguin 
assez  abondant  le  long  des  vaisseaux  qui  ne  sont  en  aucun  point  lésés  ; 
2"  une  fracture  assez  régulière  du  fémur  vers  sa  partie  moyenne.  Le 
fragment  supérieur  est  oblique  en  dehors.  La  surface  de  section  du  frag- 
ment inférieur  est  presque  horizontale,  et  une  longue  esquille,  la  seule, 
taillée  aux  dépens  de  la  face  interne  du  fragment  supérieur,  est  projetée 
contre  les  chairs  internes  ;  ainsi  s'explique  répanchement  sangain.de 
(la  gaine  des  vaisseaux  fémoraux. 

Un  point  mérite  d'être  signalé  ici  :  lorsque  j'incisai  les  parties  molks 
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qui  rscoBvrtient  le  liea  de.  la  fraeture,  il  s'éeonla  plus  d'uaer  caefllerée  à 
]x>ciche  d*im  liquide  rongfttre,  tennl  tu  SK^iensioiiiiua  grande  ipiantité 
.à»  goutteleltas  baileuses.médallaires,  rassemblaat  en  celaà  du  bouillon 
.  trèSi^gras.  Ce  phânomènedéjànoté  s'explique  trèSxXaoilement  par  Tôbran- 
lement  eonsidérahle«iipprinôà  l'ois,  qui.  amena  dana  une  grande  étendue 
la  sépanatton.  des  lameties  ossenaes  emprisonnant  la  isubstanee.médul  • 
Jaire,  ce^qnl/ut  vérifié  (pi.  U,  fig.  VI). 

Je  ra^iendrai  plus  lard  sur  ce 8ymptôfne.deoontuaion osseuse. 

Le  projectile, qui ayait  produit  ces  désordres  était  roperculed'-étain 
.qui  contribuée  boucher  Tobus.  11  était  collé  contre  la  face  interne  du 
fragment  supérieur  à  8  centimètres  delà  fracture.  Une  incisioa  prati- 
^ée«n  vue.  de  l'extraire  n'eût  pu  l'atteindre.  II. avait  frappé  le  fémur  ' 
mr  sa  faca  externe,  pois  avait  jcoatouraé  l'os  pour  se  placer  à  l'endioit 
indiqué. 

Fracture  du  fémur  droit,  —  Le  fémur  droit  étoit  également  fracturé, 
mais  cette  fracture  n'avait  pas  été  produit^  par  l'action  d'un  projectile^ 
car  on  ne  remarquait  de  plaie  sur  aucun  point  de  la  causse.  Lafraciore 
était  transversale,  .et  dentelée. 

Fnc4urê  du  basnn  directe  par  praiéetile.-^  (PL  II,  fig.  IV,  IV') . 
Nombreuses  plaies  déchirées,  sans  intérêt. 

Crâne, ~^J&  tEanscris  la  note  derM.'le  D'  Poulet  : 

<  Large  plaie  de  4  centimètres  carrés  au.  niveau  de  l'angla  externe  de 
Teâl  gauche;  issue  de  matière  cérébrale  par  la  plaie.  La  dénudation  du 
crâae  montre  que  demombreuses  fissures  partent  des  bozds.de  la  perte 
de  substance  faite  au  cr&ne. 

a  Les  fissures  se  prolongent  sur  Ja. base  en  passant  de  chaque  côté  à 
peu  près  à  Tunion  da  la  partie  verticale  et  horizontale  des  temporaux. 
Les  conduits  auditifs  externes  osseux  étaient  intéressés  des  deux  côtés. 
Les.  deux  rochers  eu  maints  endroits,  bien.  que.  n'étant  pas  directement 
aitaints,  avaient  leurs  petites  cavités  osseuses  remplis  de  sang,  ce  qu'on 
c^servalt  par  transparence  à  travers  la  lame  compacte  des  faces  supé- 
rieure et  antérieure  et  de  la  face  postérieure,  c'est  là  un  caractère  de  Ja 
contusion:  osseuse  que  j'ai  retrouvé  ailleurs. 

a  Une  fissure  se  prolonge  sur  la  base  par  le  trou,  déchiré  antérieur. 
Les  méninges  de  chaque  côté  sur  les  lobes  frontaux,  et  pariétaux  pré- 
sentent une  sufiusion  sanguine  étendue.  » 

Les  cavités  du  cerveau  ne  furent  pas  ouverte. 

Il  suffît  de  se  reporter  au  résumé  des  lésions  que  j'ai  fait  tu  tètade 
eette  autopsie  pour  s'e:;^pliquer  facilement  la  mort  de  cet  homme. 

Autopsie  i^**  8  .(Nouvel). 

Fracture  du  mazilknre  inférieur.  —•  Fracture  du  crâne, 
issue  de  substance  cérébrale.  —  Blessure  de  la  cuisse.  — 
Lésion  curieuse  de  F  artère  saus-clavière.  —  Nombreuses 
plaies  déchirées. 
Lésions  de  la  face,  si  souvent  décrites. 
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Fracture  du  maxillaire  inférieur  sur  la  ligne  médiane  classiqiie^  avec 
ablation  d'une  portion  alvéolaire  (fig.  Ill,  pi.  JIi. 

'Fracture  du  crâne.  —  Plaie  de  la  partie  antérieure  de  la  région  tem- 
porale^ avec  fracture  du  crâne  et  issue  de  matière  cérébrale.  Cette  frac- 
ture fut  probablement  déterminée  par  des  éclata  de  bois,  car  j'en  trouvai 
de  petits  dans  l'épaisseur  du  cerveau.  Les  méninges  sont  infiltrées  de 
sang  surtout  au  niveau  des  circonvolutions  pariétales  et  frontales.  La 
3'  circonvolution  frontale,  la  circonvolution  frontale  ascendante  et  la 
circonvolution  pariétale  ascendante  sont  presque  en  bouillie.  Le  séptum 
lucidum  est  détruit,  et  du  sang  en  grande  quantité  est  épanché  dans  les 
ventricules.  Le  cervelet  est  intact. 

La  dure  mère,  déchirée  dans  l'étendue  de  la  plaie  extérieure,  présen- 
tait encore,  sur  le  vertex,  de  nombreuses  petites  déchirures  qui  ne  cor- 
respondaient ni  à  des  lésions  du  cuir  chevelu  ni  à  des  lésions  de  la  table 
externe  ou  de  Tinterne. 

Cuisse  droite.  —  A  la  racine  de  la  cuisse  droite,  au  niveau  du  pli  in- 
guino-crural,  juste  au  point  où  se  trouvent  les  vaisseaux,  on  remarquait 
l'orifice  interne  d'un  séton  à  bord  fortement  contus,  rempli  de  grains 
de  sable,  et  dont  l'orifice  externe  se  trouvait  à  la  partie  externe  de  la 
cuisse  vers  son  tiers  supérieur. 

Bien  que  l'artère  et  la  veine  crurale  se  soient  trouvées  sur  le  passage 
du  projectile  qui  fit  ce  séton,  et  que  leur  paroi  antérieure  se  Ironvâî 
presque  disséquée  par  eux,  ils  étaient  cependant,  en  apparence,  com- 
plètement intacts.  Leur  paroi  interne  n'était,  en  aucun  des  points  qui 
eussent  pu  être  meurtris,  irrégulière  ni  fissurée. 

Le  cordon,  lui,  était  infiltré  de  sang. 

Lésion  de  la  sous-clavière.  —  Sur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine, 
à  quelque  distance  au  dessus  et  en  dehors  du  mamelon,  on  trouve  une 
pldie  d'un  doigt  d*ouverture.  L'index  droit,  enfoncé  dans  la  plaie,  ne 
sent  pas  de  projectile.  Les  bords  en  sont  fortement  contus  et  boursou- 
flés. —  Sous  le  grand  pectoral,  sectionné  en  travers  et  rabattu,  on  dé- 
couvre un  vaste  dépôt  sanguin.  Après  avoir  convenablement  nettoyé  la 
plaie  et  disséqué  d'abord  rapidement  vaisseaux  et  nerfs,  je  reconnus 
une  lésion  intéressante  de  la  sous-clavière.  Le  vaisseau  dans  une  étendue 
de  27  millimètres,  et  suivant  sa  longueur,  avait  été  sectionné  par  un 
projectile  que  je  retrouvai  dans  le  creux  susclaviculaire  logé  dans  une 
cavité  remplie  de  sang  qu'il  s'était  creusée  dans  le  tissu  cellulaire  de  h 
région.  Je  reviendrai  sur  cette  lésion  accompagnée  d'une  contusion  ner- 
veuse. La  veine  avait  été  également  atteinte,  mais  je  me  bornai  à  con- 
stater cette  blessure,  n'ayant  pas  eu  le  temps  d'en  faire  plus. 

Fracture  du  tibia  par  éclats  de  bois  (voir  fig.  XI,  pi.  11). 

Plaies  déchirées  de  la  fesse  et  de  la  partie  externe  de  la  cuisse  ganche 
très-étendues,  mais  toutes  superficielles.  —  De  nombreux  débris  de  bois 
sont  implantés  dans  les  chairs. 

Langue  noircie.  Rien  dans  le  larynx  et  la  trachée.  —  Cœur,  poumon 
sains,  ecchymoses  sous-pleurales  assez  étendues  à  droite. — Rien  du  G6té 
des  organes  abdominaux. 
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Aprè&  cet  exposé  â'aoatomie  pathologique,  que  je  n'ai  pu 
rendre  plus  court,  il  est,  je  crois,  indispensable  de  résumer 
dans  une  étude  d'ensemble  :  1*  les  lésions  produites  direc-' 
tement  par  la  déflagration  de  la  poudre,  et  par  la  combus- 
tion consécutive  des  vêtements  ;  2''  celles  déterminées  par  les 
projectiles  de  nature  différente  lancés  par  la  poudre. 

1*  Brûlures. 

A.  Brûlures  produites  par  la  poudre.  —  Les  parties  habi- 
tuellement découvertes  ont  été  surtout  atteintes  :  les  mains, 
l'extrémité  inférieure  des  avant-bras,  chez  ceux  qui  avaient 
relevé  les  manches  de  leur  chemise,  le  visage,  le  cuir  che- 
velu ,  le  cou  circulairement  jusqu'à  la  région  sous-hyoî- 
dienne,  que  le  col  de  la  chemise  ou  la  cravate  ont  protégée. 

Chez  ceux  qui  avaient  la  poitrine  découverte,  sa  face  anté- 
rieure, parfois  jusqu'à  l'origine  du  membre  supérieur, 
présentait  les  lésions  si  caractéristiques  de  cette  variété  de 
brûlure. 

Les  membres  inférieurs  ont  été  généralement  épargnés  ; 
cependant,  chez  un  de  ces  hommes,  les  jambes»  au-dessus 
des  guêtres,  et  les  genoux  en  présentaient  des  traces,  et  ce 
qui  restait  des  membres  inférieurs  sur  le  cadavre  de  Chopin 
et  le  cadavre  entier  méconnaissable  de  Lepelletier  étaient 
noircis. 

Les  cheveux  étaient  ordinairement  roussis  jusqu'à  leur 
racine,  au  point  que  la  tête  semblait  rasée.  —  Les  cheveux 
du  cadavre  de  Franc  Hauser  avaient  été  effleurés  seulement 
par  la  flamme  et  en  arrière,  ce  qui  semble  indiquer  qu'au 
moment  de  l'accident  cet  homme  tournait  le  dos  au  lieu  de 
l'explosion  et  qu'il  se  tenait  à  quelque  distance  de  cet  en- 
droit. 

Tous  les  hoDunes  avaient  perdu  leur  barbe,  à  Texception 
de  Franc  Hauser.  Ils  semblaient  rasés  de  frais,  et  la  peau 
n'était  recouverte  par  aucun  dépôt. 

Les  cils,  les  sourcils  avaient  également  disparu  ;  les  cor- 
nées étaient  opaques,  irrégulières.  Elles  étaient  brûlées 
superficiellement. 

Caractères  de  ces  brûlures.  —  Les  parties  brûlées  sont 
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d'une  couleur  ou  franchement  noire^  out  noire  bleuAtre^  ou 
noir  brunâtre  ;  certains  points  naanifesleaient  brûlés  par  la 
poudre  étaient  cependant  d!un  rouge  '  mïL  La  couleur  est 
persistante.  Elle  fait  .partie  des  tissusc  Trois -mains  appar- 
tenant à  ces  hommes  ont  été  détachées' ppur  servir  ultérieu- 
rement de  pièce  de  démonstration*;  elles  ont  séjourné  plus 
d'un  mois  dans  une  solution  phéniquée,  et  la  teinte  noire  ne 
s'est  pas  affaiblie.  Les  cadavres  n^exhalaient  pas  d'odeur  de 
poudre  prononcée  peu  de  temps  après  l'accident. 

Sur  certains  points,  sur  quelques  figures  entre  autres, 
sur  les  mains,  on  trouve  nombre  d'incrustations  de  corps 
étrangers.  Je  les  pris  d'abord  pour  des  grains  de  poudre, 
mai?  je  pus  enisoler  quelques-uns,  et  ib  ne  s'enflammèrent 
pas  lorsque  j'en  approchai  une  allumette.  J'ai  pu  reconnaître 
que  certains  de  ces  petits  corps  étaient  des  grains  pulvérn- 
lents  de  sable  noirci  et  de  fonte.  Je  ne  voudrais  cependant 
pas  affirmer  que  nombre  d'autres  ne  fussent  des  parcelles 
de  charbon  ou  des  grains  de  poudre. 

La  peau,  au  niveau  des  points  noircis,  a  conservé  sa  sou- 
plesse, on  peut  facilement  la  plisser,  ce  qui  indique,. avant 
toute  section,  que,  malgré  leur  étendue,  ces  sortes  de  brû- 
lures sont  peu  profondes. 

Ainsi  que  nous  le  verrons  tout  à  l'heure,  il' n'en:  est  "pas 
ainsi  de  la  peau  brûlée  par  les  vêtements. 

Degrés.  —  Les  brûlures  produites  ici  par  la  poudre  étaient 
à  peu  près  partout  des  brûlures  de  la  peau  au  troisième 
degré.  C'étaient  des  lésions  du  corps  papillaire,  sans  soulè« 
vement  de  Tépidèrme  combiné  pour  ainsi  dire  avec  lui,  ou 
bien  avec  détachement  partiel  de  Tépiderme  desséché,  ou 
même  avec  brûlure  dé  cet  épiderme. 

Rarement,  nous  avons  observé  les  deux  premiers  degrés; 
jamais  le  quatrième. 

Enfin  j'ajouterai,  pour  terminer,  qu'il  n'y  avait*  dans  la 
bouche,  le  nez,  l'arbre  laryngo-trachéal,  les  poumons,  ao- 
cune  de  ces  lésions  qui,  si  ordinairement,  résultenideTac- 
tion  de  l'air  surchauffé,  ou  de  gaz  enflammés.  La  nwqueuse 
de  ces  régions  n'était  ni'congestionnée  ni  recouverte  de  dé- 
bris épithéliaux.  La  soudaineté  de  la  mort  en  fournit  l'éx- 
plicatiom  » 
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Telles  furent  les.  lésion»  produites  par  les  gaz  enflammée. 
La  f0nce  d'expansion^  des  gaz  laissa  aussi  sur  les  cadavres  t 
des  traces  révidentes:  de  son  action  •  Pltisieurs  de  ces  liommes 
furent  projetés  aune  distance  plus  ou  moins  grande  du  lieu 
de  Texplosionv  et  sans,  chercher  dlaatres  données^  un  cer- 
tain nomhre  de  fr^t^tures  simples  et  des  contusions  dé  l'en- 
céphale qui  n'avaient  manifestement  pu  être  produites  par 
des  projetiles,  l'attestaient..  Ordinairement^  il  fut  facile  de 
faire  la  part  de  cette  force;  mais,  dans  qijelques  caa  et  du 
reste  cela.importait  peuy-  il  eût  été  difficile  de  iiattament  pcér 
ciser  son  action.. 

A:titre  négatif^il  est  intéressant  de  noter:  que,  sur  «les 
cadavres  les  moins  atteints,  et  sur  lesquels  il. était. seulement . 
possible  de  faise  cet  examen,,  je  u'alpaâ  noté  les  contusions  un 
peu  éiendues  superficielles  qu'ont  signalées  certain»,  auteurs^ . 

Qtiatre  tympans  sun.  seize  furent»  examinés,  aucun  n'a  . 
présenté  ces  ruptures  qu'il,  u'esti  pas  tnès-rara»  d'observer 
chezJes  actilleurs.  qui  font  partir  de  grosses  pièces,  .et  qui . 
sont  reflet  d'un  subit  et.  violent  ébnanlement  de  Tair^  condi- 
tioDft^qu'on  retrouvait  certainement  ioL.Le'  temps  mia  man*-  - 
qoé  pour  poursuiiirre  ces  recherches. 

Pour  en  finir  avec  les  effets  de  la  déflagration  de  la  poudre, 
j'ajouterai  qu'il  ressort  de  l'aspect  de  quelques-uns  de  ces 
cadavres  que  les  vêtements,  s'ils  sont  suffisamment  appli- 
qués sur  le  corps  et  de  nature  peu  combustible,  peuvent 
résister,  dans  certaines  conditions  données,  à  l'action  com- 
burante de  la  poudre  et  protéger  efficacement  les  parties 
sous-jacentes.  Là  donnée  pratique  découlé  dû  fait.  C*èst 
ainsi  que  le  col  de  chemise  et  la  cravate  ont  constamment 
protégé  la  région  sous-hyoîdienne  ;  que  les  manches  de 
chemise  et  les  manches  de  la  veste  ont  protégé  les  membres 
supérieurs»,  le  caleçon  et  ia  culotte  les  membres  inférieurs. 
lin  masque  en  toile  métallique  pour  la  figure,  dès  gants 
épais  pour  les  mains,  ppurraient  peut-être  utilement  com- 
pléter l'appareil  de  protection,  et  mettre  à  l'abri  d'accidents  : 
^enés  par  la  déflagration  d'un  amas  de  poudre  peu  con- 
sidérable. C'est  là  une  donnée  dont  il  serait  du  reste  facile 
de  fixer  la  portée  par  quelques  eipériences  cadavériques 
t4s«6implesy  nuds  je  a'ai  pu  iasc  &iref  aaiYalhdefGiàceis 
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B.  Brûlures  par  les  vêtements.  —  Les  brûlures  produites 
par  les  vêtements  ont  Taspecl  le  plus  ordinaire.  Ce  sont 
des  brûlures  au  quatrième  ou  au  cinquième  degré  repré- 
sentées par  des  plaques  plus  ou  moins  étendues,  jaunes  ou 
d'un  brun  jaunâtre,  irr^ulières,  avec  des  prolongements 
de  la  forme  des  taches  qu'on  produit  lorsqu'on  approche 
une  bougie  d'un  mur. 

Ces  plaques  sont  légèrement  déprimées,  sèches,  dures, 
sonores.  A  leur  niveau,  la  peau  a  perdu  toute  souplesse,  on 
dirait  du  parchemin.  Ce  sont  là  des  caractères  bien  difTé- 
rents  des  plaques  de  brûlure  par  le  poudre.  Pas  de  fronce- 
ment des  téguments  à  la  circonférence  des  plaques.  Pas  de 
liséré  de  Christison,  ce  qui  va  de  soi. 

Au-dessous  de  ces  lésions  cutanées,  presque  toujours 
(brûlure  au  cinquième  degré)  je  trouvai  des  lésions  mus- 
culaires très-nettes,  caractérisées  par  des  coctions.  A  propos 
de  la  troisième  autopsie,  j'ai  insisté  sur  l'aspect  de  la  chair 
cuite.  J'ai  également  indiqué  que,  sur  un  avant-bras  brûlé, 
les  nerfs  et  les  vaisseaux  m'avaient  présenté  profondément 
une  apparence  normale.  Je  joins  ici  la  note  de  M.  Laveran 
relative  à  l'examen  microscopique  de  ces  muscles  cuits. 

c.  Muscles.  —  (Parties  jaunâtres  au  niveau  des  brûlures 
les  plus  profondes).  La  striation  transversale  a  disparu  en 
grande  partie,  les  fibres  sont  granuleuses,  il  n'y  a  pas  de 
renflements  comme  dans  la  dégénérescence  de  Zenker.  Sar 
certains  points,  la  substance  des  fibres  est  rétractée  vers  la 
partie  centrale  et  parait  isolée  de  la  gaine  ;  la  striation  lon»- 
gitudinale  est  très-apparente  sur  quelques  fibres  qui  ont 
même  de  la  tendance  à  se  diviser  en  fibrilles  (  examen  fait 
sur  les  muscles  dissociés  à  Tétat  frais  ou  après  conservation 
dans  l'alcool). 

Ces  brûlures  occupaient  soit  le  défaut  de  la  poitrine,  soit 
la  partie  supérieure  de  l'abdomen.  Elles  s'arrêtaient  ordi- 
nairement à  la  place  du  caleçon.  De  la  poitrine,  elles  se  pro- 
longeaient chez  certains  sur  la  face  externe  et  postérieure 
des  bras  et  des  avant-bras. 

2*  Lésions  déterminées  par  les  projectiles. 
Lors  de  Texplosion^  les  douves  du  tonneau  qui  contenait 
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la  poudre  furent  projetées  par  milliers  de  fragments  qui 
C0DStituaiei3t  autant  de  projectiles.  D'un  autre  côté,  de  nom- 
breux éclats  des  obus,  qu'on  était  en  train  de  dévisser,  pro- 
duisirent aussi  d'effrayants  dégâts.  Ce  sont  ces  blessures 
amenées  par  les  projectiles  que  j'ai  à  rappeler  en  les  grou  - 
pant.  Je  récapitulerai  successivement  les  blessures  simples 
des  parties  molles,  les  blessures  compliquées  de  corps  étran- 
gers, celles  des  artères,  des  nerfs,  des  os,  des  organes  splan- 
chnîques. 

A.  Plaies  des  parties  molles.  —  Le  cadavre  de  Franc 
Hauser  (autopsie  2*)  présente  un  curieux  ensemble  de  plaies 
très-nombreuses  et  très-superficielles  produites  par  des  éclats 
de  bois  de  très-petites  dimensions,  et  par  quelques  frag- 
ments d'obus.  La  peau  du  dos  de  cet  homme  était  littérale- 
ment tigrée. 

Sur  tous  les  cadavres,  il  y  avait  de  nombreuses  petites 
plaies  contuses  à  bords  déchirés  et  noircis,  sans  intérêt. 

Les  plaies  qui  intéressaient  la  peau  et  l'aponévrose  s'ac- 
compagnaient presque  toujours  de  hernies  des  muscles^  avec 
la  forme  d'un  champignon  de  1  à  2  centimètres  de  hauteur. 

D'autres  plaies  plus  profondes  ne  présentaient  aucun 
caractère  particulier.  Leur  surface  était  irrégulière,  noire, 
parfois  recouverte  de  sable  et  non  saignante.  C'est  là,  en 
effet,  un  point  digne  de  remarque  et  qui  s'explique  par  les 
hémorrhagies  instantanées  et  considérables  qui  ont  dû  se 
faire  par  les  nombreuses  plaies  dont  ces  hommes  furent 
atteints. 

Les  ablations  partielles  des  membres  ou  les  ablations 
totales  offraient  les  mêmes  caractères.  J'ai  pu  voir  quatre 
ablations  complètes  des  membres  inférieurs.  Trois  fois  l'abla- 
tion était  bien  peu  nette  comme  on  pouvait  s'y  attendre.  Les 
surfaces  de  section  des  os  des  membres  inférieurs  de  Chopin 
et  de  Lepelletier  étaient  dépassées  par  des  muscles  mâchés, 
pendants,  boursouflés.  Par  contre,  la  section  osseuse  était 
plus  nette.  J'y  reviendrai. 

B.  Plaies  compliquées  de  corps  étrangers.  Fragments  de 
bois;  fragments  d'obus;  vêtements.  —  J'ai  déjà  parlé  des 
nombreuses  incrustations  de  la  face,  des  mains  de  certains 
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de  ces .  cadavres^  je  n'y  reriendrai.  pas«. .  Je.  .reporteml  àla. 
deuxième  aatopsie  pour*,  la.  deseriptioa .  dei  oea:  léJBioD&  sL 
curieuses  produites  par  idfii  faibles  éclaUKle . bois ,^doflyt  boa. 
nombre  étaient .  encore  au  moment  de^raHtopsio:  ioiqplaDiés 
dans  les  ^chairs-^ 

Fragments. de hois voiumineux:é /— •Cto.trou'vey  dans  un 
grand*  nombre  de 'pointe  suc  ce&  cadaTseB),  des  portions spliu 
ou  imoins  épaisses  des  douves  du  tonneau  qui  conl^enûtla 
poudre.  Certains  fragments  ont  produits  des  lésions  en  tûut 
semblables  à  celles  des  projectiles  de  fonte. 

J'ai  tenu  à  représenter  un  fragment  dé  bois  gui,  péné* 
trant  par  le  milieu  dé  la  longueur  de  la  face  externe  de  la 
jambe,  brisa,  le  péroné  et  \int  se  perdre  dans  l'espace  inter- 
osseux, en  buttant  contre  le  tibia.  Dans  la  première  autopsie, 
j'ai  rapporté  un  cas  de  fracture  du  péroné  par  des  fragments 
de  bois,  avec  persistance  dans  la  plaie  de  nombreux  débris. 

Le  cas  le  plus  curieux  est  celui  de  Franc  Hauser  (2^ au- 
topsie). Cet  homme,  qui  vécut  quelques  heures,  avait  à  la 
région  féssiëre  droite  une  vaste  plaie  avec  attrition  considé- 
rable des  parties  molles,  section  &  peu  près  complète  du 
sciatique,  et  fracture  à  nombreuses  esquiiles.de  Tos  coial. 
En  suivant  la  plaie,  on  tombait  sur  une  perforation  sous- 
péritonéale  de  la  face .  correspondante  du  rectum  obturée 
par  un  morceau  de  douve.  Une  partie  complètement  détar 
chëe  dé  ce  fragment  principal  et  longue  de  4  centimètres, 
était  libre  dans  la  cavité  rectale.  Plus  en  avant,  on  tombait 
sur  une  perforation  également  sous-péritonéale  de  la  face 
latérale  correspondante  de  la  vessie  par  une  autre  portion 
dé  bois.  Ce  morceau  de  douve,  tout  en  obturant  là. plaie  de 
la  paroi  latérale,  .traversait  là  vessie  et  ^jÊnétrait  de  4  centi-» 
mètres  environ  à  travers  la  paroi  postérieure  dû  même  organe 
danjs  le  cuL-dë-sac  péritonéal,  sans  léser  Fîntestin.  Un  petit 
fragment  détaché  était  libre  dans  la  cavité  vésLcalè. 

En*  somme,  nous  avions  là  deux  plaies,  sous-périfibnéàlés 
du  rectum  et  de  la  vessie,  intéressant  lès  parois  latérales  de 
ces  organes,  et  une  plaie  du  cul-de-sac  péritonéal  recto-vési- 
cal,.  compliquées  de  corps^étras^ro» . 

Gf  est  là  le  plus  cuiùeux.deBdéiabreiB»at^pc«iuîte^pBrxlt»- 
éclata  de  i)ois  -qusi  j'eus  àwXttooarqtuer*. 
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Cv  Fragmints  dobus^  -^  Certains  de* ces  projectiles,  plds 
ou'iQcdns  volumineux,  furent  trouvés  en  un  point  coprear  * 
pondàBt  à  l'orifice  d*entrééi  D'autoesy  à  une  diatan ce  assez. 
grande,  et  sans  rapport  aveo^  cet  orifice»  Dana,  ce  dernier, 
cas,  malgré  le  débridement  des  plaies^  iL  eûti  été  impossibles . 
de  reconnaUrela.position  duprogeedle  et  de  l'extraire,  ,cela. 
s'fôQteDdi . 

C'est  ainsi  qu'un  fragment  d'obus,  qui  pénétra  vers  le  ml- 
lieor.déJa  face  interne  du.bras^  fut  trou'vé  dans  l'aisselle, 
qu'un  fragment:  métallique  de  la  fusée  d'uni  obus  qui  brisa  > 
le.fémur\ers  son. tiers  moyen^  en  pénétrant  le  tmembre  pas 
sa  face  extame^  fut  trouvé  appliqué  sur  la  face  interne  du. 
fâiiur  aui  niveauLdoisen  tiers  supérieur* . 

Lia  fig.  V,  pi.  II,  représente  cette  fracture,  les  dimen-* 
sîons et  les  rapports  du  projectile  ;  j'y  reviendrai,  car.  elle  est 
également  intéressante  à. un  autre  ppint  de  vucé 

Pareils  faits  sontdes  plus  connus^  jo  le  sais  bien  ;.j'ai  cru. 
néanmoins  pouvoir  signaler  les  précédents. 

Par  contre,  dans. un  certain  nombre  d'autres:  cas,,  en 
agrandissant  pan  uni  débridement  le  trajet  de  la  plaie,  il.fut 
faisîle  de.  tomber  sur  Tendroit  occupé  par  :1e  projefctile*. 

C'est  ainsi qn!en:faisant,. après  débridement,  pénétrer  lô'! 
doigt  dans  le  canal  d'une  plaie  faite  àlarparde  inféro-externe 
de:  la; cuisse,  plaie  en  cul^densae,  logeant  un  volumineux: 
projectile,  mais  dont  l'orifice  externe  était  primitivement 
trop  petit  pour  admettre  tout  d'abord. librement  ce  doigty  je 
tombai  suc  un  cloaque  dans  leqi^el  il  ma  fut  très-facile  de 
reti»>uwer  le  fragment  .d!obus  qui.  avait  opéré  tous  ces  dégâts. 
Mais  jç  n'insiste  pas  {Voir  Autopsie). 

Xai.cité  ce  fait  pour  montrer  (et  d'autres,  le  prouvent 
saiiabondamment) combien  on.est  peuautorisé,  dans  les  fracr 
tares  compliquées  par  armes  àfeu,À  slappuyer.sur.la.petir- 
tesse  des  plaies  ;  extérieures  pour  proscrire  ^  le  débridement 
indispensable  pjMir-  l'extraction,  des:  esquilles  pirimitLves  et 
souvent  utile  pouc  la.reoberche  prudente. et  fructueuse  dea 
projectiles.. Cette  opinion,  a  cependant  été  foirmulée.  aprèfrJa 
gueFce  de  18?0.  par»  un  auteuc  des  plus  éminents. 

ViiementSkr  ^—  fin  maints,  endroits  les.  projectiles  avaient 
entraîné  dans  les  chairs  de&p^ojrtions.de.véteinnBAtSér 
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«Tai,  dans  la  figure  (pi.  Il),  représenté  un  cas  de  ce  genre. 
L'extrémité  supérieure  volumineuse  d'un  obus  logée  dans  le 
moignon  d'une  épaule  dont  il  n'augmentait  pas  sensible- 
ment les  dimensions,  était  coifië  d'une  couche  très-épaisse 
des  vêtements  qu'elle  avait  rencontré  sur  son  passage  :  che- 
mise, bretelle  avec  sa  boucle,  cravate,  casaquin.  Points  à 
noter  ;  malgré  son  volume  et  sa  direction,  ce  projectile  passa 
sous  les  nerfs  radial  et  cubital  sans  les  rompre,  tout  en  les 
contusionnant  fortement,  et  en  laissant  l'artère,  les  veines, 
le  nerf  médian  intacts.  Le  paquet  vasculo-nerveux  formait 
comme  un  pont  sous  lequel  passaient  projectile  et  vêtements. 
La  partie  supérieure  de  la  diaphyse  humérale  était  réduite 
en  nombreuses  esquilles  tapissaient  la  loge  que  s'était  creusée 
le  projectile. 

Sur  une  figure  de  la  planche  II  on  voit  des  portions  con- 
sidérables de  vêtements,  de  caleçon,  de  culotte  qui  forment 
séton  à  la  partie  supérieure  du  mollet  I  C'est  au-dessous  des 
jumeaux  décollés  du  soléaire  qu'ils  se  sont  engagés.  Le  pro- 
jectile qui  les  avait  entraînés  était  ressorti. 

Mais  le  plus  curieux  exemple  de  trajet  effectué  par  ud 
corps  étranger  est  celui  indiqué  dans  la  cinquième  autopsie. 
Suivant  toute  probabilité,  un  morceau  d'étoffe,  pour  venir 
se  loger  dans  le  médiastin  postérieur,  traversa  de  bas  en 
haut  tout  l'abdomen  en  perforant  deux  anses  intestinales 
et  une  partie  de  la  poitrine. 

D.  Blessures  des  vaisseaux.  —  Il  était  intéressant  de 
rechercher  dans  les  nombreuses  plaies  quelles  étaient  les 
lésions  des  vaisseaux  et  des  nerfs.  Je  ne  pus  le  faire  partout. 
Les  trente-six  heures  accordées  seulement  pour  ces  huit  au- 
topsies si  compliquées,  que  je  dus  faire  pour  ainsi  dire  seul, 
ne  me  le  permettaient  pas,  mais  je  pus  cependant  faire  porter 
mon  examen  sur  nombre  de  points. 

Dans  les  ablations  totales  des  membres  inférieurs,  une 
fois  l'orifice  de  la  crurale  était  noirci  mais  béant,  une  autre 
fois  les  tuniques  internes  étaient  rétractées,  et  la  celluleuse 
effilée  représentait  un  cône  à  sommet  adhérent  à  la  surface 
de  la  plaie.  Deux  fois  je  ne  pus  rien  découvrir  de  net  à  quel- 
que distance  de  la  surface  de  la  plaie,  mais  ma  recherche 
ne  fut  pas  suffisamment  prolongée. 
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Dans  un  cas  de  section  complète  d'un  vaisseau,  j'ai  con- 
staté la  disposition  suivante  :  les  tuniques  rétractées  dans 
l'adventice  étaient,  à  partir  de  leur  extrémité,  nettement 
coupée,  détachées  sous  forme  d'un  anneau  de  quelques  mil- 
limètres de  large  et  tenant  encore  par  un  point  au  reste  du 
calibre  de  ce  vaisseau.  Nulle  part  des  caillots  n'adhéraient 
aux  tuniques  sectionnées.  Leur  absence  s'explique  par  les 
pertes  de  sang  instantanées  et  considérables  qui  durent  se 
faire  par  les  nombreuses  plaies  dont  ces  hommes  furent 
atteints. 

Je  rappellerai  qu'une  fois^je  trouvai  les  tuniques  internes 
de  la  brachiale  nettement  sectionnées,  recoquillées  sous  la 
forme  de  deux  nids  de  pigeon,  accolées  l'une  à  l'autre  et  for- 
mant une  cavité  dirigée  en  haut.  Une  injection  poussée  len- 
tement dans  le  vaisseau,  un  peu  au-dessus  de  la  section, 
déplissa  ces  tuniques,  qui  reprirent  leur  direction  première 
aussitôt  que  j'eus  cessé  de  pousser  Tinjection. 

Dans  une  plaie  de  la  sous-clavière  (autopsie  7*) ,  corres- 
pondant au  creux  susclaviculaire,  les  deux  bouts  du  vais- 
seaux s'étaient  rétractés  dans  la  tunique  adventice  effilée, 
le  bout  supérieur  était  caché  derrière  les  scalènes,  et  un  in- 
tervalle de  4  centimètres  séparait  les  bouts  supérieur  et  infé- 
rieur. Les  tuniques  internes  n'étaient  pas  recoquillées.  Cette 
rétraction,  si  bien  connue  de  l'artère,  n'a  d'intérêt  qu'au 
point  de  vue  de  son  étendue  précise.  La  veine  sous-clavière 
était  dilacérée,  mais  je  ne  pus  m'arrêter  à  étudier  sa  lésion. 

L'exemple  le  plus  beau  de  lésion  artérielle,  exemple  qui 
doit  être  bien  rare,  car  je  ne  l'ai  jamais  vu  relaté  nulle  part, 
est  celui  consigné  dans  la  huitième  autopsie.  Un  fragment 
d'obus,  taillé  en  forme  de  coin  ou,  si  l'on  veut,  comme  les 
haches  primitives  en  silex,  divisa  la  sous-clavière  suivant 
son  axe  dans  une  étendue  de  27  millimètres  (1). 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  la  blessure  de  l'aorte  ni  sur  les 
cas  bien  dignes  d'intérêt,  quoique  très-connus,  où  des  vais- 


(1)  M.  le  D'  Poalet  m'a  fait  voir,  après  la  rédaction  de  cet  article, 
ane  lésion  artérielle  semblable,  que  je  n'avais  pas  remarquée  dans  la  rela- 
tiez delà  guerre  d'Amérique,  et  que  j'ai  cru  devoir  figurer  à  côté  de  la 
précédente.  11  s'agit  d'une  iliaque  percée  suivant  sa  longueur,  mais  par 
une  balle  dep  istolet.  La  figure  me  dispense  d'insister  davantage. 
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seaux  étaient  intacts,  bien  qu'ils*  correspondfint' au rfoad  de 
plaies  coQtuses  et  pe]^endiculaires<  à  leirr  .direction. 

.£•  Blessures  des  nerfs.  —  J*ai,  dans  ces  autopsies,  con- 
staté avec  soin  l'état  des  nerfs  contas,  Jeur.contu&ion.ii'étaDt 
pas  encore  très-bien  connue* 

Dans  les  degrés  les  plus  faibles  de  eeux.qui  se  recon- 
naisscDt  à  l'cBil  nu,  la  colorationdu  nerf  a  changé  au  niveau 
des  contusions*  Il  n'est  plus  blanc,  mais  violacé,  bleuâtre. 
Il  a  perdu  également  de  son  élasticité  et  de  sa  consistance^ 
et  son  calibre  est  diminué.  Dff  sang  en. assez. grande  quan- 
tité est  épanché  dans  la  gatne  adiventice,  et  cela  .même  loin 
des  points  manifestement  contus. 

Sur  un  ensemble  de  hait  cas  de  plaies  un  peu  -sérieuses 
du  bras,  et  cf étaient  les  plus  ordinaires,  et  d:un  cas  de  plaie 
du  bras  et  de  l'aisselle,  total  neuf;  huit  fois  je  notai  cette 
contusion  des  nerfs  (autopsia  2%  3%  3%  4*,  4%  7*,  7*,  8*). 
C'étaient  le  médian  qui  était  intéressé  dans  la  2*  et  la  7*aa- 
topsie,  le  cubital  dans  la  troisième,  la  quatrième  (deax  fois)  et 
la  septième  ;  le  radial  dans  la  quatrième  (deui.  fois)  et  la  sep- 
tième. 

dette  fréquence, .  bien  observée  ici  des  lésions  des  nerfs 
dans  les  plaies  par  armes  à  feu,  mérite  bien  qu'on  s*y  arrête. 
La  névrite  consécutive  à  ces  plaies  est. un  point  assez  bien 
étudié  ;  mais  c'est  le  lien  qui  rattache  cette  névrite  à  la  coa- 
tusion  directe  des  nerfs  qui  est  bien  imoins  établi  par  des 
démonstrations  directes,  et  c'est  à  ce  point  de  vue  surtout 
que  les  recherches  précédentes  ont  de  l'intérêt. 

Dans  deux  cas,  déjà  compris,  de  contusion ,  à  un  d^ré 
plus  prononcé,  j'ai  vu  également  la  diminution  de  calibre, 
de  la  consistance,  de  l'élasticité  du  nerf  ;  la  teinte  violacée 
ou  bleuâtre  que  je  viens  de  signaler  ;  mais,  au-dessus  de  la 
portion  du  nerf  qui  ofTrait  ces  caractères,  oiu  remarquait  un 
renflement  en  forme  de  fuseau.  M.  le  professeur  agrégé 
Laveran  a  eu  l'obligeance  d'examiner  cette  lésion  au  micros- 
cope. Deux  fois  il  s'agissait  de  la  blessure  du  nerf  cubital 
(3'  et  7'  autopsie). 

Ces  difTérentes  contusions  ont  ordinairement  été  produites 
par  l'action  des  projectiles,  et  dans  l'épaisseur  de  ces  nerfs 
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on  troiiTait<ordinaii%in6nt.de  petits  corps  étrangers  (gruins 
de  sahie,-  etc.). 

Dans  un  oas,  laooDtirsion  .du  nerf^  c'était  le  nerf  radial, 
'  fut  amenéeparja  pression  de  Fesquille  d'one  fracture  de 
rhumérus.' Ghez>  le  même  sujet,  le  médian  et  leeabital 
étaient  enroulés'antaur  des  fragments  de  la  fraoture/jc  tel 
point  que  l'extension  exercée  sur  le  membre,  dans  le  but  de 
réduifpe,  eût  infailliblement  entraîné  une  élongation  de  ces 
nerfs.  C'est  là  un  fait  signalé  surtout,  il  est  vrai,  pour  le 
nerf  radial,  mais  néanmoins  curieux. 

Enfin  je  rappellerai  que,  dans  l'autopsie  .4''  (corps  étran- 
gers du  moignon  de  l'épaule),  la  contusion  avait  été  amenée 
autant  tpar.raction^du  projectile  que  par  celle  des  vêtements 
en  tr alaés  par  lui  • 

•  Les  eections  complètes  que  j'ai  observées  deux  fois  sur 
tous  les  troDCS'du  plexus  brachial  (autopsies  3'  et 7^)  étaient 
'  tout  à  la  fois  le  résultat  de  contusions  directes  et  d'élonga- 
tions.  Les  troncs  nerveux  avaient  tout  à  fait  Taspect  d'une 
racine  de  poireau*  Le  chevelu  était  représenté  par  les. fais- 
ceaux nerveux  dissociés  et  réduits  à  leur  trame  fibreuse,  et 
le  renflement  par  le  refoulement  de  la  myéline. 

La  dissection  de  ces  nerfs  a  été  poussée  une  fois  jusqu'au 
niveau  des  trous  de  conjugaison.  En  aucun  point,  macres- 
copiquement  parlant,  ils  n'étaient  contus  au-dessus  de  leur 
section.  C'est  là  un  fait  digne  de  remarque,  car  on  sait  que, 
dans  les  élongations  des  nerfs,  les  lésions  se  font  surtout  en 
certains  lieux  d'électbn ,  et  les  origines  médullaires  sont 
précisément  un  de  ces  points  d'élection.  Dans  le  deuxième 
cas,  il  y  avait  fracture  de  la  colonne  cervicale  à  leur  origine  ; 
il  ne  pouvait  donc  me  servir  pour  cette  recherche. 

:  Je  transcris  ici  la  note  de  M.  le  professeur  agrégé  Laveran 
sur  l'examen  histologique  des  nerfs  contus  : 

«  Les  nerfe  sont  étendus  sur  des  morceaux  de  bois  placés 
pendant  un  mois  environ  dans  la  liqueur  de  Muller,  puis 
durcis  dans  la  gomme  et  l'alcool;  des  coupes  sont  ensuite 
pratiquées,  colorées  par  le  picrocarminate  et  montées  dans 
le  baume  de  Canada. 

«  A.  Renflement  du  cubital  contus  sans  déchirure.  —  Sur 
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les  coupes  transversales  on  distingue  les  disques  formés  par 
la  section  des  tubes  nerveux  avec  les  cylindres  d'are  au 
centre.  Sur  certains  points,  les  disques  sont  notablement 
plus  larges  qu'à  l'état  normal,  comme  si  la  myéline  avait  été 
refoulée  ;  le  tissu  conjonctif  est  épaissi  et  œdématié  d'une 
façon  inégale  dans  les.  différents  faisceaux  nerveux.  Pas  de 
foyers  hémorrhagiques. 

((  Les  renflements  paraissent  donc  dépendre  :  1*"  du  refou- 
lement de  la  myéline;  2''  de  l'œdème  du  tissu  conjonctif 
intersticiel. 

«  B.  Renflement  pris  à  r extrémité  d'un  nerfcontus  et  dé- 
chiré {plexus  brachial).  —  Sur  des  coupes  longitudinales  et 
transversales  on  constate,  au  milieu  des  tubes  nerveux,  une 
série  de  vacuoles  arrondies  ou  polygonales  qui  renferment, 
outre  une  masse  amorphe  finement  granuleuse,  un  grand 
nombre  de  leucocytes  et  quelques  hématies.  Les  tubes  ner- 
veux dissociés  par  ces  exudats  ne  présentent  plus  leur  dis- 
position régulière  en  faisceaux  parallèles;  ils  s'entre-croiseot 
dans  différents  sens,  ils  sont  réduits  sur  certains  points  aux 
cylindres  d'axe,  élargis  sur  d'autres.  Sur  les  coupes  exami- 
nées, il  n'y  a  pas  de  foyer  hémorrhagique  proprement  dit, 
mais  seulement  des  exudats  fibrineux,  mélangés  de  leuco- 
cytes et  de  quelques  globules  rouges  emprisonnés  dans  use 
série  d'alvéoles.  »  . 

F.  Lésions  des  os.  —  J'ai  observé  ici  un  certain  nondfil 
de  fractures  simples  résultant,  suivant  toute  probabilité>iB 
la  projection  de  ces  cadavres.  Je  n'en  ai  même  pas  pailé 
dans  les  autopsies.  Je  me  suis  borné  à  étudier  celles  pro- 
duites par  les  projectiles,  ne  considérant  comme  telles  que 
celles  qui  correspondaient  à  des  plaies  contuses  logeant 
encore  le  projectile,  ou  celles  qui  correspondaient  à  pareilles 
plaies  manifestement  produites  par  des  projectiles  sortis. 
Ce  sont  ces  fractures  que  je  rappellerai  ici. 

Membre  supérieur.  —  J'observai  deux  cas  de  fractures  de 
l'omoplate.  L'une  fut  produite  par  un  projectile  qui  pénétra 
à  travers  la  paroi  antérieure  de  l'aisselle,  l'autre  fut  amenée 
par  un  projectile  qui  frappa  le  bord  axillaire  de  l'os  (  voir 
figure  V) . 


Recowl  db  MimiKK  db  nimcmB. 
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Clavicule. —  J'ai  représenté  une  abrasion  de  la  face  infé- 
rieure de  la  clavicule  vers  son  tiers  interne,  sans  fêlures 
(voir  PI.  Il;  autopsie  7*). 

Humérus;  extrémité  supérieure,  — Une  des  figures  montre 
UD  détachement,  une  abrasion  de  la  plus  grande  partie  de  la 
tête  hiimérale.  Le  trait  de  fracture  correspondait  au  col  ana- 
tomique.  Pas  de  fêlure  vers  la  diaphyse.  Le  projectile  ne 
fut  pas  trouvé  dans  la  plaie  (autopsie  3'),  Cette  fracture 
s'accompagnait  d'une  fracture  de  l'omoplate. 

Diaphyse. —  Dans  un  cas,  fracture  à  nombreuses  esquilles 
de  l'extrémité  supérieure  de  la  diaphyse.  Plusieurs  autres 
fractures  à  une  seule  esquille  sans  fêlures.  Une  fois,  le  pro- 
jectile fut  trouvé  au  siège  même  de  la  fracture.  Une  autre 
fois,  il  avait  cheminé  dans  l'aisselle  correspondante. 

Avant-bras.  Mains.  —  Pas  de  fractures  des  os  de  l'avant- 
bras,  ni  de  fractures  de  la  main. 

Extrémité  inférieure.  Pied.  —  Fracture  des  quatre  der- 
niers métatarsiens  obliques  et  transversales  avec  luxation 
du  premier.  Dans  l'autopsie  quatrième,  fracture  des  os  de 
l'article  tibio -tarsien. 

Tibia.  —  Fractures  simples  comme  dégâts  osseux. 

Péroné.  — Deux  fractures  vers  la  partie  moyenne,  toutes 
deux  produites  par  éclats  de  bois  (voir  Autopsies). 

Fémur.  —  Trois  fractures  du  fémur  sont  surtout  intéres- 
santes à  comparer  :  dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d'une  frac- 
ture à  une  seule  esquille  ;  le  projectile  a  pénétré  par  la  face 
externe  du  membre,  a  suivi  la  face  interne  de  l'os  après 
l'avoir  fracturée,  et  a  produit  un  ébranlement  osseux  consi- 
dérable. J'ai  dit  déjà,  et  je  ne  crois  pas  inutile  de  rappeler 
ici  que  cet  ébranlement  se  révéla  à  l'autopsie  par  Vécoule^ 
ment  dune  assez  grande  quantité  de  liquide  huileux^  qui 
sortit  d'une  incision  faite  pour  mieux  découvrir  le  siège  de 
la  fracture',  et  par  la  disparition  dans  une  grande  étendue 
des  trabécules  osseux  sur  les  fragments  supérieur  et  infé- 
rieur, sans  dépôt  sanguin  intra-méduUaire.  Le  premier  de 
ces  deux  caractères^  visible,  tangible  de  la  contusion  de  l'os 
si  mal  connue,  était  surtout  précieux  h  noter.  D'avance,  il 
XXXIV.— 3*  stau.  17 
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du  corps  du  pubis  du  reste  de  la.  portion  horïsoDUle 
et  la  s^taration  de  la  braoche  deseeDdaote  du  pubi 
branche  asceodante  de  l'ischion,  et  d'autre  part  et  di 
c61é,  une  luiation  à  peu  pràs  complète  de  l'os  cox 
sou  articulation  sacro-iliaque. 

J'ai  iii^sté  déjà,  sur  le  mâcanisme  de  cette  fracti 
dùiukion.  Tout  l'intérêt  de  cette  lésion,  accompag 
luxation,  réside  dans  son  mécanisme  et  dans  la  luxa 
l'os  iliaque.  On  sait  en  effet  que,  dans  les  fractures  du 
Je  trait  de  fracture  postérieur  passe  vers  la  partie  mi 
postérieure  de  l'os  des  lies,  ou  par  les  trous  sacrés, 
la  luxation  qui  remplace  ici  ce  trait  de  fracture  posi 
est  rare. 

Sur  le  même  sujet,  l'os  coxal  opposé,  atteint  par 
jectite  au  niveau  de  la  cavité  cotyloïde,  fut  séparé  i 
parties  par  deux  traits  de  fracture,  l'un  horizontal, 
'vertical.  L'une  de  ces  parties  comprenait  la  branch 
zontale  du  pubis ,  sa  branche  descendante  et  la  I 
ascendante  de  l'ischion;  l'autre,  l'ischion,  la  plus 
partie  de  la  cavité  cotyloïde  et  de  l'os  iliaque;  un  tr 
trait  de  fracture  séparait  l'os  iliaque  à  sa  partie  posi 
(voir  PI.  ni. 

Dans  l'autopsie^deuxième,  où  des  fragments  de  bois 
produit  des  lésions  si  intéressantes  du  rectum  et  de  la 
l'os  coxal  était  également  fracturé.  La  eavité  cotyloîf 
plétement  détachée  adhérait  par  la  capsule  à  la  tête  féi 
Il  eaistait  de  plus  un  trait  de  fracture  vertical  à  la 
moyenne  de  l'os  iliaque. 

Côtes. —  Nombreuses  fractures  sang  intérêt,  trans 
on  obliques.  Le  poumon  était  ordinairement  oont 
blessure  de  la  plèvre  à  leur  niveau.  D'autres  fois,  h 
était  intacte,  le  poumon  étant  contus. 

Face.  —  Paroi  antérieure  du  sinus  maxillaire  i 
dans  UD  cas.  Deux  fractures  du.  maxillaire  inférie 
Autopsies). 

Crâne. —  Je  renverrai  aux  autopsies  pour  les  fi 
du  cr&oe.  Je  ne  dirai  qu'un  mot  de  celle  lelat 
la  troisième  autopsie.  X<a  selle  turcique  était  compl 
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étaient  prononcés,  m'ont  présenté,  réunies  comme  i 
presque  toutes  les  lésions,  souvent  mdme  plusieurs  { 
tées,  que  peuvent  produire  les  projectiles,  et  qu'ot 
rarement  de  gi  près  en  campagne,  en  raison  de  la 
des  autopsies.  Je  n'ai  qu'un  regret,  c'est  de  n'avoi 
le  peu  de  temps  accordé  pour  ces  autopsies,  tirer  p 
certain  nombre  de  lésions,  des  veines  par  exemple,  d 
pu  trouver  ici  de  nombreux  spécimens.  Je  considèi 
dant  mes  efforts  largement  récompensés  par  ces  ca: 
sants  que  j'ai  pu  constater,  et  qui  se  rapportent 
lésions  des  os,  soit  h  celles  des  vaisseaux  et  des  n 
catastrophes  ne  sont  malheureusement  pas  très-i 
cette  relation  pourra  peut-être  montrer  h  d'autres 
qu'on  peut  tirer  de  pareilles  recherches. 


OBSERVkTION  D'UN  CIS  DE  RHUMTISIE  miCULklRI 
TRIITË  PM  LE  SILICYLkTE  DE  SOUDE. 

KVDKÀTISMB  CBBtBBU,  ET  PËBIOSTITE  FHLBGMONEDSI-  —  ■ 

IKl'ECTION  fukulente; 
Recneiltie  par  M.  Boibbdeàe  [Eagâne},  médecia  aide-major  de 

Corvisart  disait,  au  commencement  de  ce  siècle, 
homme  atteint  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu  po 
arrêt  de  mort  du  côté  du  cœur.  Cette  opinion,  co 
depuis,  pour  ainsi  dire,  par  la  loi  de  Bouillaud,  sem 
exclusive,  aujourd'hui  que  le  cadre  des  accidents  n 
du  rhumatisme  s'est  grandement  élargi.  Parmi  ce 
festatioDS  rhumatismales,  dont  l'étude  sérieuse  n'a 
que  depuis  une  époque  relativement  récente,  il  en 
particulièrement  redoutables  autant  au  point  de  vu 
tomatologique  qu'au  point  de  vue  thérapeutique  :  le 
tisme  cérébral  et  la  pérîostite  phlegmoneuse  rhuma 

L'un,  le  rhumatisme  cérébral,  produit  d'une  loci 
au  cerveau  d'une  affection  dont  un  des  caractères 
paux  est  la  mobilité,  n'est  à  proprement  parler  qu'u 
plication  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  complical 
venant  sous  l'influence  soit  d'une  prédisposition  par 


1 


BEUHATIBUE   ARTICULIIBE  àlW 

aerreuXf  soit  de  caoBes  pertoiiiatùces  favoriBuit 
sation. 

ao  contraire,  la  périostite  pUegmoneuse,  est,  H 
temps,  U  manifestation  primitive  d'une  disposi- 
utionneUe,  d'nne  diathèee  rfaomatismale  hérédi- 
[uise  ;  et  c'«st  même  ee  caradère  qni  peut  faire 
8  cette  maladie,  eortcut  quand  elle  se  préeente 
mptdmes  généranx  grares,  à  allures  typhoïdes. 
ce  caract^  n'est  pas  constant  et  la  [hÈriostite 
use  des  os  longs  des  membres  peut,  elle  aussi, 
ans  le  verrons  par  l'obeervation  qui  suit,  oaa- 
réritable  oompIieatioQ  du  rhumatisme  articulaire, 
ent,  chacun  de  oes  sctûdents  est  d'une  gravité 
Is  nécessitent  tous  deux  une  intervention  théra- 
B  la  plus  haute  énergie  et  qui,  malgré  cela,  est 
I  souvent  impuissante.  On  en  est  encore  à  compter 
jiiérison  du  rhumatisme  cérébral  bien  déSiu  et 
-ement  à  celui-ci,  k  péricstjte  phlegmoneose  ne 
général,  immédiatement,  les  périodes  ultérieures 
lie  n'en  sont  pas  moins  dangereuses  :  sa  mobilité, 
>i  rhumatismal,  qui  lui  permet  de  passer  d'un 
l'autre  DU  d'oD  segment  de  membre  au  segment 
'éterniser  ainsi  d'énormes  suppurations,  les  me- 
éom;  élite,  d'arthrites  suraigufe,  d'iniection  pnro- 
,  constituent  autant  de  dangeis  que  bien  souvent 
.  posàble  de  conjurer. 

ige  après  cela  des  chances  de  guérison  qui  s'offrent 
chez  lequel  ces  deux  terribles  accidents  viennent 
uire  et  à  filmer  les  phases  saocessives  d'un  même 
rhumatismal.  C'est  là  le  fait  que  boos  avons  eu 
d'observer  et  dont  nous  donnons  ici  la  itlation 
[i'iDt^ét  de  cette  observation  reesoit-et  des  parti- 
[ae  la  maladie  a  offertes  dans  sa  marche  et  des 
qui  sont  suj^érécs  par  les  divers  moyens  théra- 
qui  ont  été  mis  en  usage  et  qui  ont  permis  de 
pendant  trente  jours,  une  lutte  sans  trêve  d 
1  péripéties. 

lOH.  —  U.  M.  P ,  2S  aDs,  sons-Iientflinnt  Stre  fa- 

»le  d'applictnion  d'arlillerifl  et  do  géine  k  Foatnaétit», 
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se  fait  porter  malade  à  la  chambre  le  14  août  1877.  A  la  viaite,  on  con- 
state c^  oel  officier  rexMteBOB  dhm  embairas  pretrifiie  a^ec  fiôvre 
mQdérée  ;  état  aafanir^  proDOBOé  de  la  lanf  ue^  naniéûi»  èasiiAiide,  ma* 
laise  géQéraL  fMfb  indispesiitia&,  qai  e'^est  firodiasle  pe&4aat  la  nwt 
précédente,  est  attribuée  par  le  malade  à  l'ingefilien  tde  bokaoïis  glaeéei 
à  son  dinar  de  la  veille.  On  preecrii  un  Tomitif  (ipéoa  ttilné),  thé  léger, 
éiôte  et  repos. 

C^  officier-élève  eti  d'uie  constîtiiiioQ  vigcmreaa^,  >d'ius  tempérameot 
bUenx  MBgoki;  depws  faelqpsfif  années  ea  santé  last  hsibisnfiiiement 
«uelkafte,  4BBais  anténenfleasent  il  a  été  attejttt,  i  l'Age  de  fHàMïB  d'une 
finzion  de  poitrine^  k  tSS  ans  d'nne  fièvre  «niqaMise  qui  dora  nne  ving^ 
taine  de  jours  (Ot  «pal  laleea  après  elle  on  affatbtisflemenit  aeeee  notable 
des  Iscnliés  intelleetnelies.  Gelni-d  idiepamt  cependant  an  bout  ée  qo%U 
çnes mais;  le onalade  pot  CNUMlnner  aTeceaeoès  ees  étoieiat  il  enlia^ 
à  i'ftge  de  âÛ  .ana,  k  rJËcale  :pol]Kteohni4«e  avec  le  «uaéiie  37.  Il  jnène 
«ne  ifâe  ré|^ée  <et  sie  oanniet  januds  ^'«Koàs.  Gomaa  aittécédents  héré*- 
ditaires,  il  y  a  à  noter  :  i^ontte  kivélérée  chm  le  gcand-pène  juateEnel  et 
chez  quelques  ascendants  collatéraux  ;  un  de  ees  d^oûevs  a  encoombé  à 
la  jnaladie  d'Addison.  Le  pôre^eet  bien  panant  ;  la  mère  a  ^saMeiole,  il  y 
« fNTès de ao.aaKtd'uBeafieotion bépailif ne  eld'nne  libetai  rbiuialîs- 
maie  génécaiisée»  apgprétifue  et  rehatte.  Ces  deuE  malaëies  cédèrent  1 
l'usage  des  eaux  de  Nérâe,  aujourd'hui  son  état  de  santé  est  «ati&faiaant 

Le  45  août,  amélioratiea  considérable  île  l'élatf  astrique  à  la  suite  de 
YODiissemen;ts  bllieax  abondants;  maison  oonslate  l'existence  .d'une 
Idnte  ictériqne  générale,  tièfr>acfiealuée  sartOAt  anr  les  aclôriotiques  eit 

ri  le  malade  ne  soapi^onne  même  pas.  Rien  k  noter  du  cûfcé  du  foie, 
raison  de  Tapparition  de  cet  ictère,  on  bit  entrer  le  jonr  même  le 
malade  à  l'infirmerie  de  Técole^  malgré  ses  el^Uons;  il  se  dit  gnéri. 
Prescrj^ptlons  de  la  journée  :  eau  de  Sedlilz,  tisane  mirée,  r^me  léger. 

Rien  de  particulier  à  signaler  pendant  la  journée,  mais,  au  milieu  de 
la  ttoit,  le  malade  est  pris  4'flne  violente  douleur  au  .genou  gancbe  en 
ndème  temps  ^e  d'une  sensation  de  chaleur  bi(Uanite  snr  tout  le  corps* 

Le  16  août,  on  constate  l'existence  d'un  rhumatisme  articulaire  Aigu 
du^enou  .gauche  avec  fièvre  violente.  La  peau  est  chaude,  moite;  le 
giaiiou  est  gonflé^  luisant  et  extrêmement  douloureux,  au  point  gue  le 
poids  des  couvertures  ne  peut  être  supporté*  L'ictère  a  complètement 
disparu;  la  peau,  les  sdérotlupies  ont  repris  leur  .coloration  jionnale. 

Prescription;  potion  à iOO  grammes  avec  8  grammes  de  salicylate 
de  aoude  k  prendre  dans  la  journée,  et  la  nuit  par  cuillerées  régulière- 
ment distancées.  • 

i7  août.  Sous  llnfiuence  du  salicjlate  de  soude,  amélioration  consi-  Y- 

déiBble  4e  Fétat  local.  La  douleur  a  OQnsidénri)lement  .diminué  et  le 
,  ^Dilement  du  genou  est  moindre.  On  peut  toucher,  palper  rarticulation 
sans  déterminer  nne  souffrance  trop  vidlente.  La  chaleur  «est  toigours 
marquée,  les  sneurs^nt  abondantes  et  douées  de  Todeur  acide  caracté- 
ristique. 

Epistaxis  abondante  dans  la  jM)irée  précédente.  Le  saCcylate  de  sonde 
est  continué  à  la  même  dose. 
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Derveax  et  en  raison  de  la  nonrelle  détwmi- 
^té  da  pied,  la  potion  an  salicylate  est  cou- 
la soir,  on  constate  uiie  diminntton  dans  i< 
dn  pied;  même  état  da  genon,  c'est-i-din 
al;  soif,  snenrs,  pean  chaude. 
!  bonne.  A  la  visila  du  matin  :  Gëvre  viTS, 
tiOD  complète  du  gonflement  et  de  la  douleai 
■n  qu'an  genou.  Aux.  questions  qui  loi  soBl 
sensément,  sur  nn  ton  bref,  puis,  tout  i  coap 
le  de  chevaux,  service,  etc.;  lui  adresse-l-w 
tsitdt  le  délire  cesse  et  les  réponses  sont  nettes. 
s,  céphalalgie. 

ast  diminné  et  ramené  à  S  grammes. 
ade  écrit  ï  ses  parents  ;  son  écriture  est  train- 
is,  dans  les  mots,  est  intervertie, 
croissante  se  manifeste  ;  elle  est  arrirée  &  son 
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Le  malade  veut  monter  A  cheval,  cherche  i  se  lever.  Oa  esl  ob 
de  le  tenir  daos  son  lit  ;  le  délire  est  complet,  cejKndant  la  eonnaissa 
n'est  pas  complètement  perdae  ;  quand  on  ta!  pnrie,  le  d<;iire  cesse 
momeol,  mais  il  repreod  dès  que  le  malade  a  répondu  aux  qaestk 

La  face  est  rouge,  animée  ;  les  papilles  sont  largement  dilaléft 
Immobiles  i  les  sneors  sont  abondantes  et  profuses;  h  peau  est  tr 
cbande. 

Lavement  pnrgaiif,  sinapismes  sur  les  jambes,  potion  avec  5  grami 
de  bromare  de  potassiam. 

Cet  éiat  se  prolonge  pendant  tonte  la  nuit.  Insomnie  complète. 

2t.  A  la  visite  dn  matin,  le  malade  est  dans  un  état  très-grave 
a  eoiDplâtement  perdu  connaissance,  il  ne  répond  pas  aux  queslic 
LesjeoK  sont  fixes,  les  papilles  contractées  et  immobiles;  il  se  ji 
de  tbli  et  d'antre  dans  son  lit  ;  la  respiration  esl  lente  et  stertoret 
Soibresants  de  tendons,  mussitation,  carpbologie.  Il  refuse  tonte  b< 
MD.  La  face  est  rouge  et  vultueuse.  La  fièvre  très-vio lente,  le  pottls 
trtaiisDeDl  fréquent,  sueurs  profiises,  ventre  ballonné  ;  langue  Bèch< 
ncouverte,  ainsi  que  les  dents,  d'un  enduit  fuligineux. 

Le  lavement  pnrgatif  donné  hier  n'a  pas  fait  d'effet,  il  est  renonvi 

Application  de  12  sangsues  en  deux  fois  aux  apophyses  mastoï 

.   »ec  ordre  de  les  laisser  couler.  Sinapismes  sur  les  jambes.  Le  salicyl 

de  sonde  est  supprimé.  L'état  ne  se  modifie  pas  en  bien  danslajoam 

il  set,  au  contraire,  encore  aggravé  à  deux  heures  de  l'après-midi. 

te  moment,  le  coma  est  encore  plus  prononcé  que  le  matin;  le  ponls 

.  1  pea  prés  incomptable.  La  respiration  est  râlante.  Selles  i&volontaii 

Les  saugtueB  oat  pris  et  coulent  abondamment  ;  les  sinapismes  n'i 
puproduit  de  rubéfaction. 

Il  parait  impossible  que  le  malade  ne  meure  pas  au  plus  tard  dans 

BDit. 

Ed  présence  de  la  gravité  extrême  de  ces  sympt6mes,  on  convient 
lenUT,  comme  moyen  extrême,  l'emploi  des  bains  qui,  dans  le  rbao: 
lisme  cérébral,  ont  donné  de  si  brillants  résaltats  entre  les  mains 
HH,  Maurice  Raynand,  Blachez,  etc.  En  même  temps,  on  appliqui 
dea  vésicatoires  sur  le  genou  et  le  con-de-pied,  ainsi  que  le  recommai 
Iniiueau,  peur  rappeler  la  flnxion  articulaire  ;  on  continuera  à  lais: 
couler  les  sangsues  et  on  donnera  le  sulfate  de  quinine  II  l'intérieur 
lidosedeSdécigrammes  tontes  les  deux  heures,  si  hire  se  peat, 
larementa  dans  le  cas  où  le  malade  ne  pourrait  pas  avaler. 

Le  malade  étant  dans  l'état  mentionné  plus  haut,  c'est-^dire,  i  qu 
qn«  heures  de  la  mort,  le  premier  bain  est  donné  i  3  heures  de  l'apri 

Ace  moment  la  tempéralara  est  de  41*,8,  le  pools  a  130  pulsalioi 
Le  bain  est  k  25°  centigrades.  An  moment  de  l'immersion,  la  mala 
n'éprouve  rien  de  particulier;  l'insensibilité  est  complète,  la  tète  bi 
lotie  de  Gâté  et  d'antre  ;  on  est  obligé  de  le  soutenir  dans  le  bain,  i 
boQt  d'an  quart  d'heure,  on  commence  àabaisser  la  température  de  l'c 
ds bain  et  on  l'amèneprogressivement  vers16*àl8'  etenmèmeteno 
on  pratique  des  affosiona  froides  sur  la  tâte  avec  de  l'eau  k  10°. 
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malade  reçoit  ce«  AioMonis  mus  maoifMftttr  da  féactioi.  Aa  bonA  d'one 
demi-beva  4^eDdaai,  il  commeDca  à  sortir  da  cmul  piffkmd  éêmk 
lequel  il  se  tMnvaît  et  il  se  met  à  dékrer;  flMobéroBee  Ja  langafe^Bt 
compléta  ;  au  boJèX  de  quelques  instsiUs  il  riatombadaiis  la  stapaor,  «atae 
fois  il  an  ressert  sons  rîAflueaea  des  alfoaioiui*  Au  bMtda  troia  quarts 
d'heore,  il  se  produit  lua  léfère  horripilttion»  puia  le  malade  pftlla^aaa 
lèvres  commencent  à  se  cyanoser  ;  enfin^  il  est  pris  d'an  frisson 
violent.  On  le  retire  dn  bain  à  4  iieiu«a. 

A  ce  moment  la  température  est  à  38%5,  le  potfa  à  i05.  U  ml 
dans  son  Ut  et  Irictionné  ayec  des  Imjob  secs;  ^n  peut  Ini  lain 
({uelques  cnilkrôea  de  thé  léigteement  akoolia^  et  2  décigcamouis  de  aal- 
fate  de  quinine. 

La  perte  de  connaissance  eat  complète»  mais  la  atnpaor  a  dimÂBié; 
le  délire  ^t  tranqpkiUe.  VeÀna  decarpbologie  et  de  soufarasanta  de  lan- 
dons. 

A  4  b.  as,  la  température  «at  déjà  MmcnÉte  &40»,  le  poule  à  110. 

La  eaipholcigie  esi  pins  acyoeatuée»  la  raspiasAîon  qui  jisqaie-14  diait 
lente  et  stertoreuse,  s'accélère. 

A  5  b.  10,  sempérature  «=  4i%5»  poMla  ^^iâtt,  rei^imlinn  —  3âL 

Le  malade  cetombe  dans  le  coma. 

A  ^b.  20,  2«  bain,  dans  tea  asteas  cenditiona que préoédflBMm t  amc 
affiisèona  frôidaa  (Cette  jnélhoda  a  létéoontinnée  pendant  loUeiAidnréa 
dn  traitemenit). 

Pendant  ce  deuxième  bain»  lea  papilles  quittaient  aalrteeinaaa  noa- 
tractées  et  inmobilea,  oomamneent  à  se  diliiter  un  peu,  mais  faïUemant 
Expulsion  de  nombaeur  gaz  léiides  et  de  malièroa  iécalea;  la  atapenr 
diminue,  le  délire  est  calme  et  se  rapporte  aux  mèmea  ali^ta  «que  pié- 
cédenunent»  Le  malade,  an  cecevanft  Jba  affusâana,  épranim  qnalqias 
tressaillements. 

Horripilatian  et  frisaaa  A  6  b.  45.  La  malade  eat  retiré  du  bain* 

A  oe  moment»  tsmpéaitnMs=7.37%5»  penla;=slOOetpaKît.  JPrietioaa 
A9ptyi>^  câ-deasusu 

Le  aaalade  lesle  aabne  fuaqi^A  10  b.  15,  la  délinaait  imnqwflbtj  mais 
intenomiMi;  touJMin  parte  da  la  aannaksaaaa. 

An  bout  ide  ae  temps  ragitation  ■aftommanfla,  le  malade  jelta  aes 
membres  de  e6(té  et  d'antre,  ebeiaheà  aeiltf  eu  lit,  Jaiaaa aller  sausIaL 
Las  soubresauts  de  «endeaa  at  la  carpboiagiesttU  plus  aooealniés. 

A 10  b.  30^  imnpératnBes  41%  poola  »  lld,  feapiiatian««d6u 

A  iOb.dUt,  3*  bain  pendaaa  lequel  toaalma  se  i4lablîl,sn«a  la  dttre 
contimne. 

A 11  b.  45,  le  malade  sort  du  bain.  A  ce  moment,  température  sss,9^, 
padass:i99L 

Uae  lois  osmis  dans  aon  lit,  il  eat  pris  dedafnetteaËtdedantoead'nn 
tremblement  géaécal  qui  ne  oesaeiit  qu'au  bout  d'une  demi-baara.  On 
lui  laii  preadae  on  pan  de  tbé  ebaodat^fnawas  d'acétate  d'anuna- 
niaqie. 

S2.  Laanaiade  a'endort  à  i  baune  dn  malin  ;  aon  sammeU  est  calma, 
sa  jreqmration  piufonda  at  brufnnte  aana  être  aaaKtaaaoaAt  est  A 17  par 


fBfW^    . 


TRAnÉ    FAR   I£   SAUCTLITE  DB    BOWUE. 

HMant»  ;  il  se  réveille  an  hoU  d'une  benra.  Et  le  àébn  locummit 
HAme  temps. 

A  3h.30,  température  =  JO-,S,  pools^llS. 
A  3  hM,  ^'  bêio.  Le  nabde  y  rute  jam^'k  4  b.  HÛl  An  Bonu 
ià  m4  retiré,  toKpénlnre3=36°^,  pontas^.  Lecaiine  dure  jnsfs'l 
liBip£ratve=40*,  poid>  =  110.  Le  délire  derient  bruysot,  l'agi 
TÎT«,  mai)  il  n'y  a  )iJu  de  lendaiws  aa  «orna;  le  maîade  parU 
aamaau;  laiigiiieBëcheslMi|iiMBKàiBii9M.lMdaal*;  h^tacin 
de  la  me. 

Oa  doone  un  5*  bain.  Pendant  cedni-d  oc  «onstale  t/u  ka  aff 
aomaooiaatk  eoBtrarierlemBbde;  ii  lâierdw  t  lea  évilor.  Atb 
tisifl  quarts  d'heora,  il  eit  pris  d'aa  fritsoii  violant 

ASb.4S,  OB  leaortdv  baio,  teDipénitBre=3&',K,  poda^t 

cafane  ae  produit  comae  préeédeaaraettf  et  dare  juiqm'l  i  h. 

r^prôfrsidi,  t«BpératiirB=4û*,  poais=ïei,  plein  etiarge.  La  îi 

ronge,  rr^eoi»  moins  d'aaxiéU.  Le  délire  cootia»  aiM  rdiaieaia 

A  1  fa.  29.  »  iMiiL 

A  2  famnea  sort  da  beia,  tençérahue  =»  3S,  pra)B=:  75.  Violei 
qBMBBDt  de  doaU  ;  le  malade  ne  ccnmenee  à  se  rédunOtor  qn'aq 
d'une  deBat-heare. 

A3h.3«,  tei»péntiiEe=37',B,  fwOassTfi.  l^  naïade  s'u 
paadaBt  nne  heure.  A  a«a  révEâl  il  Bit  fa»^nille  ;  le  délire  ceai 
intervalles,  mt  état  MtisbiiaBl  «  ptelooge  dans  la  soirée. 

A  9  bewes,  l'agitation  et  le idélire  broyant  fecoauMnefnt  ;  teiB|^ 
=40*,  |WiilB=>lfl8.  On  donne  un  7*  baie,  paadaDt  leqvri  l'Agi 
esse.  Le  mslade  en  Brt  retiri  *  9  h.  M. 

Ï3.  Aifi.  JOdnmalin,  &lasulledKd«ninrkiin,la]iùt  aéU 
ksne.  I^Btalade  adarn  planenra  hoona  de  Bnile,aon  esprit  ei 
fkt  loctde,  il  rsconak  les  penonnM  qui  l'oaloncnt  et  demande 
w  «leore  lui  anoeer  la  Kte.  Ses  réponses  sont  natleset  sensées  ;  la  I 
«tt  tonjeus  sAche  etsnidtra  ;  l'écoalemeat  d«B  sangsnei  sst  srréi 
«■tAve  les  vésieatoiMs  qui  anàsot  été  i^fUqnés  sur  te  gMoa  et  1 
de-pi«d  ;  malgré  la  dmëeiasm  ImgM  ie  lev  appliration  et  prd 
aent  anas  rinOwnce  de  l'aotion  simidisnée  dea  Mu,  la  véaica«i 
pnélA  tito4Ber(pqne;  lapeaan'Mtpat  aoideTéa  naihnaémttû. 
pw  pinees;  les  Inilles  sont  remîtes  d'nnt^vdeséraax^la  iaxi< 
lieadairs  a'eat  prednilo  ajosi  que  ^Jiltesle  le  goafleoMnt  aesai  ■ 
des  sftûnlatîoaB.  A  ae  moment  la  lampbMure  ^  40*,  pools  ^  86. 
Mntion  de  ttmfénttm,  aiaii  qae  l'apparitiaD,  à  ûdarraUes  ék 
il  est  vrai,  du  délire,  engagent  à  donner  un  nonvean  bain. 

A41).4â,i*  baân,  sana  offiiHona.  Au  bout  d'un  qniit  d'benre 
mersiMi,  hoTTÏpilBtiDnetfieosatiiHidefiraid;  leaaalade  «taeichnà si 
■0  s^içoTnntsBrlesbardtdelabaignsi».  UestratiBiiHibainii: 
Acemosaeat,  uai|tératinese3tl*,S,  poila=7a. 
La  jaunrfe  «al  benne,  le  aulade  prend  uw  taaae  de  bonillnn 
In  deuK  haons,  de  toq»  en  lempa  d«  café,  du  un  de  Maiaga.  1 
Aie  de  quinine  est  eontinné  ;  la  phyiionoBÛe  est  Immios  ;  h  lang 
»  pin  de  dâire.  A  ih,  40  da  loir,  tsc 
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mais  ponr  Être  plag  lenu  &  se  prodaire,  l'élévatioD  de  tempêratare  d'gi 
eiûte  pis  moins  et  lien  jasqa'à  présent  n'avait  pD  rendre  compte  d( 
telle  anomalie. 

On  cnit  donc  avoir  tronvé  son  explication  dans  la  formation  de  l'an- 
gioleucile  et  de  la  phlâbite.  A  quelle  cause  rattacher  la  production  de  cei 
uàdent?  Etait-il  dû,  comme  on  le  peose  d'abord,  &  l'application  peut- 
être  trop  prolongée  de  l'empiatre  vésicant  et  à  l'irritation  des  lympha- 
tique* par  snite  de  l'absorption  d'une  certaine  quantité  du  prineipt 
cmlharidien?  Oa  bien  ne  fallait-il  y  voir  qu'une  de  ces  complication) 
qui  surgissent  dans  le  déconrs  des  fièvres  gravas.  On  ne  pensait  pas  i 
M  moment  que  ce  serait  h  le  premier  indice  de  cette  redoutable  mani- 
le^tion  de  la  diathése  rhumatismale,  la  périoatite  phlegmoneuse. 

La  jambe  est  enduite  d'une  large  couche  de  pommade  mercnrîelk 
belladones  et  recouverte  ensuite  de  cstaplasmes. 

A  10  h.  30  da  soir,  température  =  39°,ti.  La  nuit  cependant  se  pas» 
assez  bien  et  le  malade  dort  pendant  deux  beores. 

iA.  A6h.lSdumatin,  température  =  39°,2,  pouls ^63 large,  plein 
La  jambe  est  détendue,  le  gonflement  a  diminué  et  la  douleur  est  biei 
moindre  ï  la  pression.  L'articulatioB  dn  genou  n'est  pas  trés-doulon- 
range,  malgré  l'insistance  qui  est  mise  dans  l'exploration.  Le  d>Hire  es 
lODJotin  pen  marqué  bien  qu'il  n'ait  pas  encore  disparu  complètement 
CfHnjne  la  malade  n'est  pas  allé  k  la  selle  depuis  près  de  vingt-qualrt 
heures  on  prescrit  une  dose  de  SO  centigrammes  de  calomel  suivi  d'ui 
lavement  froid  an  bout  de  deux  heures  ;  une  selle  abondante. 

A  4h.  4S,  température  =  10*,1 ,  ponla=6K.  On  donne  nn  10*  bail 
ipû  n'est  supporté  qu'un  quart  d'heare. 

A  8  heures,  température  =  40°^.  Le  malade  qui  était  assoupi  se  ré- 
veille tout  à  coup  et  est  pris  d'un  accès  de  délire  bruyant,  presqui 
hrieBZ.  Il  se  déirât  dans  son  lit.  Jette  des  cris,  on  est  forcé  de  le  main 
tenir.  Cette  imitation  continue  sans  rémission  jusqu'à  1 1  heures  dn  soir 
Le  malade  est  vu  a  ce  moment  et  l'attention  se  porte  immédiatemen 
sur  la  jambe;  on  découvre  sur  celle-ci,  et  occupant  toute  sa  parti 
moyenne,  une  tumeur  fluctuante  volumineuse  de  rorme  allongée.  On  ; 
jniique  sur-le'champ  nne  incision  de  5  centimètres  de  longueur  pa 
laquelle  s'éconle  nn  flot  de  pus  crèmenx,  jann&tre,  bien  lié.  En  péné- 
tnnt  k  travers  cette  ouverture  avec  une  sonde ,  on  constate  qu'i 
existe  entre  les  muscles  de  la  couche  superficielle  et  ceux  de  la  couchi 
profonde  dn  mollet,  an  décollement  qui  se  prolonge  jusqu'à  la  partii 
sopérieore  de  la  jambe  et  qui  occupe  tonte  la  largeur  de  celle-ci,  ei 
dehors  la  sonde  vient  faire  saillie  sons  la  peau  k  pen  près  au  miliei 
de  la  haalenr  du  péroné  et  en  arrière  de  cet  os,  on  pratique  en  ce  poin 
une  contr&«Dverture  de  3  centimètres  de  longnenr  à  pen  près  ponrbei 
litn  l'écoulement  du  pus.  En  raison  de  l'heure  avancée  et  des  sonf 
fruces  que  manifeste  le  malade  pendant  cette  opération,  on  remet  ai 
hndemaln  la  suite  des  explorations. 

Après  ces  msnceuvres,  le  calme  se  rétablit  nn  pen  et  la  naît  se  pass 
asm  tranquillement. 

25.  Le  malade  a  dormi  nn  peu  ta  nuit  précédente.  Ce  matin,  soif  ai 
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cbooe  qui  tniTvne  ainsi  toute  FépeâsBmir  de  It  caisse^  en  ayant  toutefois 
la  précaution  de  laisser  le  paquet  vasculo-nerveux  en  dcbor»  de  l'anse 
ioimée  par  It  tabe« 

Ces  manœavree  sont  eoivies  d'an  gnad  calme.  Le  malade  purend  on 
bouillon  avec  apfiétit,  et  à  10  beores  dn  soir  il  s'endert  d^nn  seomieil 
tranquille  qui  dure  presque  tonte  la  nuit* 

M.  £tail  satisfrisanl.  La  langue  est  moins  eèche  et  légèrement  humide 
sar  les  bcNrds.  Le  délim  ofa  pas  répara  et  l'intell^enee  est  tont  ft  fait 
nette.  Température aa^  39*^,4,  peuls  ben.  Demande  à  manger.  Pansement 
et  injections  k  l'eau  phéniquéei 

Bans  le  oourant  de  la  journée,  il  se  produit  une  aggravation  dans 
récat  général.  Le  malade  manifeste  une  grande  lassitude  :  à  la  suite  de 
Fingestion  d'un  peu  de  tait,  il  est  pris  de  selles  diarrhéiqnes  abondantes 
et  verdâtres.  Seif  viire;  faee  rouge^  Le  pus  est  abondant^  mais  de  moins 
bonne  nature  que  ptéeédemmeat  :  il  est  séreux,  mal  lié.  Le  genou  est 
gonflé  et  très-ehaud.  Ces  symptômes  inquiétants  fmt  craindre  quelque 
détermination  du  côté  de  la  canlé  articulaire  du  genou  :  la  cuisse,  qui 
jusqu'à  ce  jour  est  restée  souple  et  sans  gonflement  appréciable,  présente 
vn  empalement  marqué  qui  s'étend  jusqu^à  sa  partie  moyome.  Cet  état 
persiste  pendant  le  reste  de  la  journée  et  la  nuit. 

27.  A  6  h.  30  du  matin,  température  =  39',2.  Il  s'est  produit  une 
légère  améliorati<m.  La  diarrhée  est  arrêtée  depuis  quelques  heures.  Par 
toutes  les  ouvertures  il  se  fait  un  écoulement  abondant  de  pus  :  diminu- 
tion du  gonflement  du  genou. 

A  la  pertie  externe  et  inférieur  du  genou  on  découvre  une  flnctoation 
évidente  :  on  pratique  en  ce  point  une  incision,  et  il  s'en  écoule  une 
quantité  de  pus.  Injections  phéniquéeffr  Le  malade  demande  un  bain. 
Le  inembre  est  phcé  dans  une  gouttière  en  fll  de  fer  et  est  recouvert  de 
cataplasmes  arrosés  d'eau  blanche. 

28-29.  Le  genou  est  dégonflé;  le  cuisse  a  aussi  diminué  de  volume 
et  est  redevenue  souple.  L'état  des  fonctions  digestives  est  très-satisfai  - 
somt.  Il  s*est  produit  quelques  légères  eKcorialions  au  sacrum  auxquelles 
on  remédie  au  moyen  d'un  coiBsin  à  air  et  de  lotions  avec  la  liqueur  de 
Labarraque. 

Cependant,  malgré  ramâioration  incontestable  qui  s'est  produite^  la 
température  oscille  toujours  entre  39*^2  et  39*,8. 

90.  Températures  S9»,2.  Au  niveau  de  h  tubérosité  interne  du  tibia, 
la  peau  présente  des  plaques  ronges,  marbrées  :  à  la  pression  de  cette 
région,  !e  malade  manifeste  une  vive  douleur  :  on  y  peri(^it  à  la  palpa- 
tien,  un  empâtement  limité  à  la  tubéresilé  en  même  temps  qu'une  sen- 
sation de  crépitutton  analogue  à  celle  de  f  emphysème  du  tissu  cellulaire. 
On  fait  en  ce  point  une  longue  incision  courbe,  parallèfe  à  la  direction 
des  tendons  de  la  patte  d'oie  et  au-dessus  d'eux  :  par  cette  ouverture 
un  décollement  de  la  peau  qui  se  prelonge  en  avant  jusqu'au  niveau  de 
la  tubérosité  antérieure  du  tibia  :  une  bevtonnière  est  pratiquée  à  la  peau 
à  ce  niveau  ;  en  arrière  et  dans  la  profondeur,  on  arrive  avec  la  sonde 
eannelée  sur  la  tubérosité  interne  du  tibia.  Celle-ci  est  complètement 
dénudée  et  donne  h  sensation  de  l'os  ébumé.  Cette  dénudalion  se  pro- 
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loDge  snr  toute  la  hauteur  de  cette  tubérosité,  et  en  arrière  sur  la  face 
postérieure  du  tibia. 

Cette  découverte  permet  donc  de  poser  le  diagnostic  précis  de  Taffee- 
tion  en  face  de  laquelle  on  se  trouve,  et  éclaire  en  méroe  temps  sur  sa 
marche  ultérieure.  Ce  n'est  plus  à  ce  moment  à  un  phlegmon  de  la  jambe 
et  périarticulaire  seulement  que  Ton  a  affaire,  c'est  à  la  périostiie  phleg- 
moneuse  rhumatismale  de  l'extrémité  supérieure  et  interne  du  tibia.  On 
introduit  un  nouveau  drain  dans  ce  trajet.  Injections  phéaiquées. 

A  partir  de  ce  moment,  il  se  produit  une  détente  dans  l'état  général 
du  malade  :  la  température  s'abaisse  progressivement  :  le  matin,  elle 
oscille  entre  37*  et  37%8^  le  soir  elle  ne  dépasse  plus  38*  ou  38*,4.  La 
suppuration,  toujours  louable,  continue  régulièrement  et  diminue  petit 
à  petit  :  les  plaies  de  la  jambe  et  de  la  cuisse  prennent  un  très-boa 
aspect  et  se  couvrent  de  bourgeons  charnus.  L'appétit  se  maintient  :  le 
malade^  sous  l'inHuence  d'un  régime  reconstituant  énergique  (  vin  de 
Bordeaux,  de  Malaga,  de  Séguin,  bouillons,  gelée  de  viande,  etc«)  repread 
des  forces.  La  langue  est  complètement  humide.  La  jambe  qui,  par 
suite  de  l'application  prolongée  de  cataplasm  es,  s'était  oâdématiée,  tend 
à  reprendre  son  volume  normal,  depuis  qu'ils  ont  été  remplacés  par  des 
compresses  d'alcool  camphré.  Le  genou  est  complètement  revenu  à  l'éUt 
normal  ;  la  cuisse  de  même. 

Cette  amélioration  persiste  pendant  plusieurs  jours,  et  on  commençait 
à  espérer  que  le  danger  immédiat  s'était  éloigné,  lorsque  tout  à  coop^ 
le  8  septeoibre  au  matin,  on  trouve  la  température  plus  élevée. 

A  8  heures  du  matin  elle  est  à  38%4.  La  nuit  précédente  a  été  ass^ 
agitée,  et  ce  matin  le  malade  se  dit  très-fatigué.  Les  plaies  ont  toujours 
bon  aspect  :  le  pus  est  de  bonne  nature. 

A  5  heures  du  soir,  température  =  40*,  sans  que  ni  l'état  local  ni 
l'état  général  présentent  quelque  chose  de  particulier. 

A  la  vue  de  cette  nouvelle  élévation  de  température,  la  première  idée 
qui  surgit  est  que  peut-être  le  décollement  du  périoste  se  prolonge  sur 
la  diaphyse  du  tibia.  Sous  rioipression  de  cette  idée,  on  pratique  une 
incision  à  la  réunion  du  tiers  supérieur  et  du  tiers  moyen  de  l'os  : 
cette  incision  va  jusqu'à  celui-ci,  mais  on  constate  que  le  périoste  est 
sain  sur  toute  l'étendue  de  la  région  explorée,  et  qu'il  est  impo8ail)!e 
d'arriver  par  cette  direction  dans  la  région  dénudée  de  la  tubérosité. 
Rien  à  noter  non  plus  du  côté  du  genou  qui  est  complètement  normal 

9  septembre.  La  cuisse  est  gonflée  :  à  sa  partie  postérieure  et  inféro- 
externe,  on  ouvre  une  vaste  poche  remplie  de  pus  mêlé  à  des  matières 
noires,  putrilagineuses.  Le  trajet  de  cette  poche  se  dirige  obliquement 
vers  le  fémur  qui  est  dénudé  aussi.  On  introduit  dans  cette  poche  un 
gros  tube  en  caoutchouc,  à  travers  lequel  on  pratique  des  injections 
phéniquées.  La  jambe  est  toujours  dans  le  même  état  satisfaisant. 

10  septembre.  La  cuisse  présente  un  énorme  gonflement  et  un  em- 
pâtement très-considérable,  qui  s'étendent  sur  toute  sa  longueur  et 
jusqn  à  la  racine  du  membre.  Les  plaies  de  la  jambe  sont  devennes 
blafardes  ;  la  suppuration  est  presque  tarie.  L'état  du  malade  est  mau- 
vais :  la  langue  est  redevenue  sèche;  grand  abattement  :  la  face  est 
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grippée  :  sar  le  dos  des  mains,  on  constate  un  œdème  très -marqué. 

En  présence  de  ces  symptômes  graves,  on  pense  qu^oa  est  arrivé  à  la 
limite  des  interventions  utiles. 

Qae  faire,  en  effets  dans  l'état  où  se  trouve  le  malade  contre  cette 
dénudation  du  fémur,  et  contre  ces  fasées  paruleotes  qui  ont  envahi  la 
caisse?  Les  soofErances,  les  délabrements  considérables  amenés  par  de 
nouvelles  incisions  qui,  parla  force^  des  choses,  traverseraient  toute 
l'épaisseur  de  la  cuisse,  ne  serviraient  qu'à  abréger  les  jours  du  malade. 
On  renonce  donc  à  tous  les  moyens  autres  que  les  palliatifs. 

Le  malade  est  pris  dans  la  nuit  d'un  violent  frisson  qui  dure  prèi 
d'une  heure,  et  qui  se  reproduit  deux  fois  dans  la  matinée  du  il  sep- 
tembre. 

L'état  s'aggrave  de  plus  en  plus  et  très-rapidement. 

Meurt  dans  la  nuit  du  11  au  12  septembre. 

L'autopsie  o'apas  pu  être  faite. 

Réflexions.  —  La  maladie  qui  fait  le  sujet  de  cette  longue 
observation  peut  être  divisée  en  un  certain  nombre  de  pé- 
riodesauxq  uelles  correspondent  des  médications  différentes  : 

r  Période  des  prodromes  :  médication  évacuante  ; 

2*  Période  du  rhumatisme  articulaire  aigu  :  médication 
salycilique  ; 

S*'  Période  du  rhumatisme  cérébral  :  médication  par  les 
bains  ; 

4<>  Période  de  la  périostite  phlegmoneuse  :  traitement 
chirurgical  et  reconstituant  ;• 

5<^  Enfin  infection  purulente  et  mort. 

Analysons  donc  chacune  de  ces  périodes  : 

l""  Nous  voyons  ici  un  jeune  homme  de  constitution  vigou- 
reuse, mais  en  puissance  d'une  diathèse  rhumatismale  héré- 
ditaire parfaitement  accentuée,  qui  est  atteint  d'un  rhuma- 
tisme aigu  primitivement  mono-articulaire,  sous  l'influence 
d'une  cause  occasionnelle  en  apparence  très-légère. 

Parmi  les  prodromes  de  la  maladie^  il  en  est  un  qui  nous 
a  particulièrement  frappé  dès  Tabord  et  qui,  vu  la  marche 
ultérieure  de  l'affection,  nous  semble  avoir  de  l'importance  : 
c'est  l'apparition  de  l'ictère  avant  toute  manifestation  rhu- 
matismale, et  sa  disparition  subite  dès  que  la  fluxion  arti- 
culaire a  été  constituée.  Est-ce  là  une  simple  coïncidence 
ou  bien  le  fait  d'une  disposition  particulière?  Nous  ne  le 
croyons  pas.  II  y  a  longtemps  que  Max  StoU,  dans  sa  Méde- 
XXXIV.— 3*  stan:.  18 
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cine  pratique^  a  parlé  des  fièvres  rhumatismales  d'origine 
bilieuse,  maladies  dont  il  ne  s'occupait,  dit-il,  qu'avec 
répugnance,  et  qu'il  accusait  d'une  opiniâtreté  extrême. 
Graves,  dans  sa  Leçon  clinique  qui  traite  des  a  Rapports  qui 
unissent  entre  elles  les  affections  des  divers  organes  »,  dte 
aussi  ces  apparitions  d'ictères  dans  le  rhumatisme  articu- 
laire ;  Baumes,  de  môme,  dans  son  Traité  des  diathèses. 
Graves  explique  ce  fait  par  l'étroite  sympathie,  les  rapports 
intimes  qui  unissent  l'appareil  tégumentaire  et  l'appareil 
digestif,  et  il  donne,  comme  preuve  à  l'appui,  l'influence 
favorable  des  drastiques  dans  les  inflammations  goutteuses 
ou  rhumatismales  des  jointures.  Telle  est  aussi  l'opinion  de 
Max  StoU  quand  il  dit  que  :  a  Des  observations  certaines 
lui  ont  prouvé  que  les  gonflements  douloureux  des  articula- 
tions, etc.,  sont  excités  par  un  vice  dont  le  siège  est  fort 
éloigné,  un  vice  du  système  gastrique,  qui  est  de  nature 
bilieuse.  » 

Traduisons  cette  idée  de  rapport  de  cause  à  effet  en  lan- 
gage médical  moderne,  et  nous  dirons,  en  ce  qui  concerne 
le  cas  particulier  :  Réveil  d'une  diathèse  rhumatismale  héré- 
ditaire, à  l'âge  le  plus  favorable  à  son  explosion,  sous  l'in- 
fluence d'une  affection  primitive  et  aiguë  des  voies  gastriques. 

2""  La  fluxion  rhumatismale  s'est  produite  et  s'est  portée 
sur  le  genou  gauche  avec  des  symptômes  locaux  sévères, 
une  fièvre  intense,  des  sueurs  acides  à  odeur  caractéristique. 

Le  malade  est  soumis  au  saiicylate  de  soude. 

L'effet  du  médicament  sur  l'état  local  ne  se  fait  pas 
attendre  et,  vingt-quatre  heures  après  l'administration  des 
premières  doses,  une  amélioration  considérable  se  produit 
dans  la  douleur  :  le  gonflement  de  l'articulation  a  aussi  un 
peu  diminué  déjà.  Cette  amélioration  se  maintient  trois  jours 
durant,  pendant  lesquels  on  ne  constate  que  la  persistance 
de  l'élévation  de  la  température,  des  sueurs  et  ta  production 
de  trois  épistaxis.  C'est  dans  la  soirée  du  troisième  jour  que 
commencent  à  se  produire  les  phénomènes  cétébraux  au 
moment  où  le  genou,  considérablement  diminua,  tend  à 
revenir  à  son  état  normal  et  où  le  cou-de-pied  du  mWe  côté 
commence  à  se  prendre,  légèrement  il  est  vrai.  iiîTivé  à 
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cette  période  de  la  maladie,  le  malade  a  absorbé  deux  potions 
à  8  grammes  de  salicylate  de  soude  et  la  moitié  d'une  troi- 
sième à  10  grammes,  soit  21  grammes  de  sel  en  trois  jours. 
Le  médicament  a  été  pris  non  pas  à  doses  massives,  mais 
en  solution  et  par  cuillerées  distancées  également;  il  a  d'ail- 
leurs été  parfaitement  supporté. 

Les  accidents  débutent  par  des  hallucinations  de  la  vue 
analogues  à  celles  du  deUrium  tremens  (animaux  fantasti- 
ques, etc.) ,  sans  qu'il  soit  possible  d^admettre  chez  le  ma- 
lade des  antécédents  alcooliques.  Tant  que  la  fluxion  rhu- 
matismale se  maintient  au  cou-de-pied  et  s'y  développe,  ces 
symptômes  cérébraux  sont  légers,  fugaces  et  consistent 
miiquement  en  ces  hallucinations  :  l'intelligence  est  nette, 
et  Ton  n'observe  de  particulier,  de  ce  côté-là,  dans  la  soirée 
du  troisième  jour,  que  ce  sentiment  de  tristesse  et  de  décou- 
ragement que  nous  avons  signalé  dans  l'observation,  et  qui 
est  souvent,  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  le  signe 
précurseur  de  Torage.  Ce  dernier  symptôme  mis  à  part, 
les  troubles  de  la  vue  pouvaient,  ce  nous  semble,  être  par- 
fidtement  attribués  à  l'action  du  médicamentsur  l'encéphale  : 
les  faits  de  surdité,  de  bourdonnements  d'oreilles,  de  bruis- 
sements dans  la  tète,  de  troubles  de  l'acuité  visuelle  signalés 
par  M.  G.  Sëe  et  les  autres  observateurs,  nous  y  autorisaient. 

Le  jour  même  oîi  la  fluxion  articulaire  de  pied  cède  à  son 
tour,  celle  du  genou  ayant  déjà  absolument  disparu,  ce  jour 
même  commence  à  se  produire  le  délire  :  d'abord  calme, 
sunenant  par  intervalle  et  cédant  dès  qu'on  adresse  la  pa- 
'  rôle  au  malade  ;  il  devient  ensuite  plus  intense,  continu  : 
dans  la  même  journée  il  devient  presque  furieux,  dure  ainsi 
toute  une  nuit  sans  rémission  et  aboutit  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures  au  coma  le  plus  profond.  A  ce  moment,  la 
température  est  à  41'',8,  le  pouls  à  130  pulsations  ;  les  pu- 
pilles sont  fortement  contractées  et  tout  à  fait  immobiles.  La 
mort  parait  inévitable  dans  un  temps  rapproché. 

Arrivés  à  la  fin  de  cette  deuxième  période  de  la  maladie, 

nous  sommes  donc  en  présence  d'un  rhumatisme  cérébral  à 

forme  d'abord  délirante,  puis  comateuse,  survenu  pendant 

le  cours  de  la  médication  salicylique. 

Cette  médication  salicylique  a-t-elle  joué  un  rôle  dans  la 
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production  de  cette  redoutable  complication?  et  quel  a  été 
ce  rôle? 

Nous  ne  pouvons  évidemment  pas,  nous  basant  sur  un  fait 
unique  et  aussi  complexe  que  celui  que  nous  analysons, 
avoir  la  prétention  de  résoudre  ces  questions  :  cependant 
nous  ne  pouvons  pas  aussi  nous  empêcher  de  rappeler  à  ce 
sujet  les  judicieuses  réserves  exprimées  par  M.  Guéneau  de 
Mussy,  dans  son  discours  à  l'Académie  de  médecine  du 
24  juillet  dernier  :  a  Dans  une  maladie  à  localisations  aussi 
mobiles,  dit-il^  qui  peut  porter  sur  les  organes  intérieurs 
et  y  provoquer  des  désordres  aussi  redoutables,  je  crains 
tout  ce  qui  peut  exciter  ces  organes  d'une  manière  anomale; 
car  ces  incitations  anomales  peuvent  servir  de  coefficients 
au  travail  morbide  qui  s'est  emparé  de  l'organisme  ;  elles 
peuvent  déterminer  ou  au  moins  favoriser  ces  localisations, 
comme  nous  voyons  parfois  le  traumatisme  d'un  membre  y 
appeler  une  fluxion  arthritique.  » 

Or  que  nous  présente  notre  cas  particulier?  Une  disposi- 
tion constitutionnelle  héréditaire  bien  confirmée,  c'est-à-dire 
la  condition  la  plus  favorable  à  la  mobilité  du  rhumatisme 
et,  de  plus^  une  prédisposition  aux  accidents  cérébraux,  pré- 
disposition qui  ressort  de  l'histoire  des  antécédents  du  malade, 
où  nous  avons  noté  un  affaiblissement  de  facultés  intellec- 
tuelles, à  la  suite  d'une  fièvre  typhoïde. 

On  admet  aujourd'hui  généralement  que,  dans  ce  cas  de 
complications  viscérales  du  rhumatisme,  la  maladie  marche 
en  progressant  du  dehors  en  dedans ,  et  non  plus  par 
l'antique  procédé  des  métastases  :  la  preuve,  nous  dit-on, 
c'est  que  les  articulations  ne  sont  jamais  revenues  à  leur 
état  normal  quand  la  complication  se  produit.  Que  ce 
soit  là  le  fait  le  plus  général,  nous  ne  le  nions  pas;  mais, 
d'un  autre  côté  aussi,  nous  pouvons  affirmer  que,  ponr 
notre  malade,  les  articulations  se  sont  trouvées  complè- 
tement libres,  au  moment  où  le  délire  proprement  dit 
s'est  établi.  Bien  plus,  n'avons-nous  pas  dit  plus  haut 
que,  pendant  que  le  genou  se  dégonflait  et  qu'à  son  tour, 
l'articulation  tibio-tarsienne  se  prenait,  les  symptômes  cé- 
rébraux s'étaient  bornés  à  des  hallucinations?  EU,  en  réflé- 
chissant à  ce  fait,  n'est-il  pas  possible  d'admettre  que  la 
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fluxion  rhumatismale  du  genou,  en  cédant  sous  Tinfluence 
du  salicylate  de  soude,  a  pris  deux  directions  différentes, 
Tune  vers  Tencéphale,  l'autre  vers  le  pied?  que  celte  incita- 
4ioD  morbide  primitive  de  Tencéphale  n'a  pas  été  assez  vio« 
lente  pour  déterminer,  dès  l'abord,  l'explosion  de  symp- 
tômes nerveux  graves,  et  que  ce  n'est  que  plus  tard,  quand 
à  son  tour  la  fluxion  articulaire  du  pied  a  eu  cédé,  que  cette 
incitation,  renforcée  par  cette  nouvelle  fluxion,  a  été  assez 
vigoureuse  pour  provoquer  les  désordres  redoutables  qui 
ODt  été  décrits  plus  haut? 

C'est  dans  cet  ordre  d'idées,  à  notre  avis,  que  doivent 
être  rangées  aussi  ces  épistaxis  que  nous  avons  notées,  et 
dont  la  première  s'est  produite  douze  heures  à  peu  près  après 
l'administration  des  premières  doses  de  salicylate,  c'est-à-dire 
au  moment  où  commençaient  à  se  produire  aussi  les  pre« 
miers  effets  du  médicament. 

N'est-ce  pas  là  un  réel  symptôme  de  congestion  encépha- 
lique? d'un  raptus  sanguin  coïncidant  avec  la  rétrocession 
de  l'affection  articulaire,  et  que  nous  ne  croyons  pas  étranger 
à  celle-ci  ? 

Quant  à  la  question  de  savoir  si  le  salicylate  de  soude  a  une 
influence  sur  la  production  de  Fencéphalopathie  rhumatis- 
male par  action  directe  sur  les  éléments  nerveux,  le  fait  que 
nous  avons  observé  ne  nous  permet  pas  d'y  répondre.  Nous 
avons  regretté  de  n'avoir  pas  pu  étudier  d'une  manière 
précise  le  mode  d'élimination  du  sel  par  les  urines  :  c'est 
là  un  point  de  vue  qui  doit  être  intéressant  et  qui  pourrait 
peut-être  éclaircir  cette  question. 

Par  l'analyse  attentive  des  diverses  particularités  qui  se 
sont  offertes  à  nous  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  nous 
sommes  donc  enclins  à  penser  que  la  médication  du  rhu- 
matisme articulaire  aigu  par  le  salicylate  de  soude  peut 
favoriser  les  accidents  cérébraux  par  son  action  perturba- 
trice sur  les  fluxions  articulaires,  et  cela  surtout  dans  les 
cas  de  rhumatisme  liés  à  une  disposition  diathésîque  et  à 
une  prédisposition  du  malade  aux  accidents  nerveux.  Que 
Ton  cherche  à  juguler  un  rhumatisme  a  frigore^  non  diathé- 
sîque, à  faire  vite,  comme  on  dit,  pour  éviter  la  production 
des  complications  cardiaques,  soit;  mais  autre  chose  est,  à 
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notre  avis,  de  vouloir  agir  de  même  quand  on  est  en  pré- 
sence d'une  disposition  constitutionnelle  profondément, 
enracinée.  Par  le  fait  seul  de  cette  disposition,  tous  les 
tissus  de  rorganisme  sont  dans  un  véritable  état  d'immi- 
nence morbide  et  la  plus  légère  incitation  peut  faire  éclater 
Forage  sur  les  organes  les  plus  prédisposés.  Il  &ut,  disait 
la  vieille  médecine,  que  la  maladie  s'use;  l'idée  oachéesous 
la  vulgarité  de  cette  expression  nous  semble  juste,  dans  les 
cas  dont  nous  parlons  ici,  et  il  est  préférable,  croyons-nous, 
que  l'affection  rhumatismale  s'use  sur  les  articulations  qoe 
sur  le  cerveau. 

D'autre  part,  il  est  reconnu  que  le  salicylate  de  soude 
peut  déterminer  du  délire  et  produit  presque  généralement 
des  troubles  des  organes  des  sens.  Or  par  quel  moyen 
pourra-t-on  reconnaître,  dans  ces  conditions,  Tinstanl  où 
finit  le  délire  salicylique  et  où  commence  celui  du  rhuma- 
tisme cérébral,  quand  on  donne  le  médicament  d'une  ma- 
nière continue?  Par  la  température,  dira-t-on  ;  mais  il  est 
bien  admis  que,  si  l'action  antipyrétique  du  modificateur  ne 
se  produit  pas,  et  c'est  ici  l'opinion  même  de  M.  G.  Séeque 
nous  exprimons,  c'est  qu'il  y  a  menace  de  phlogose  d'un 
autre  côté,  et  c'est  aussi  pourquoi  il  importe,  dit-il,  de  con- 
tinuer le  traitement.  On  peut  ainsi  méconnaître  le  début 
des  accidents  cérébraux,  alors  que,  par  une  médication 
appropriée  et  énergique,  il  serait  peut-être  possible  de  les 
prévenir  ou  d'atténuer  au  moins  leur  intensité.  C'est  de 
cette  manière  que  nous  avons  cru  pouvoir  rapporter  à  la 
médication  les  phénomènes  d'hallucination  qui  se  sont 
présentés  chez  notre  malade  trente-six  heures  avant  l'appa- 
rition du  délire  proprement  dit,  alors  qu'ils  n'étaient  peut- 
être  que  les  premiers  symptômes  de  la  détermination  céré- 
brale morbide. 

Ainsi  donc,  pour  les  motifs  que  nous  venons  d'énouccr, 
nous  croyons  qu'il  est  prudent,  quand  on  se  trouve  en  pré- 
sence d'un  rhumatisme  articulaire  aigu,  de  rechercher, 
avec  tout  le  soin  possible  et  avant  toute  médication  salicy- 
lique, si  l'affection  est  constitutionnelle  ou  non,  ainsi  que 
les  prédispositions  particulières  du  système  nerveux  du 
malade  ; 
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De  n'user,  dans  le  cas  affirmatif,  du  médicament  salicy- 
lique  qu'avec  prudence.  Dans  ces  conditions,  ce  qu'il  faut 
lui  demander,  c'est  surtout  son  action  analgésiante,  et  pour 
cela  l'administrer  à  la  dose  de  huit  à  dix  grammes  en  solu- 
tion étendue  à  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures  ; 

La  cessation  des  douleurs  obtenue,  de  diminuer  progrès- 
sivement  sans  attendre  que  la  fluiion  articulaire  et  la  fièvre 
aient  cédé  ; 

De  reporter  le  médicament  à  la  dose  première,  s'il  se  pro- 
duit des  rechutes  du  c6té  des  articulations,  et  de  reprendre 
ensuite  la  même  marche  dès  que  l'action  analgésiante  aura 
de  nouveau  été  obtenue  ; 

De  supprimer  le  salicylate  de  soude  dès  l'apparition  de 
troubles  cérébraux  autres  que  les  bourdonnements  d'oreilles, 
la  surdité,  les  bruissements  dans  la  tète,  lesquels  se  pré- 
sentent avec  ce  médicament  d'une  manière  à  peu  près  aussi 
fréquente  qu'avec  le  sulfate  de  quinine. 

3"*  La  troisième  période  de  la  maladie  commence  au  mo- 
ment où  le  rhumatisme  cérébral  est  complètement  déve- 
loppé. Les  accidents  cérébraux  aboutissent  rapidement  à  un 
coma  profond  dont  rien  ne  peut  tirer  le  malade,  en  même 
temps  que  la  température  s'élève  à  41^,8,  chiffre  qui,  d'après 
tous  les  observateurs,  présage  une  issue  mortelle.  C'est  à  ce 
moment  qu'est  institué  le  traitement  par  les  bains  à  SS""  re- 
froidis progressivement  à  lô""  ou  18°  et  accompagnés  d'affu- 
sioDS  froides  :  on  cherche  en  même  temps  à  rappeler  les 
fluxions  articulaires  par  les  moyens  révulsifs. 

Nous  nous  sommes  assez  longuement  étendus ,  dans  le 
cours  de  notre  observation,  sur  les  diverses  phases  de  cette 
médication  :  nous  n'y  insisterons  donc  pas  ici.  L'impression 
qu'elle  nous  a  laissée  est  que  c'est  là  un  traitement  réelle- 
ment héroïque^  et  nous  sommes  d'avis,  après  avoir  vu  notre 
malade  renaître  successivement  à  la  vie  et  à  l'intelligence, 
que  ce  traitement  devra  être  appliqué  toutes  les  fois  qu'une 
issue  fatale  de  maladie  semblera  inévitable,  c'est-à-dire 
quand  le  délire  aura  abouti  au  coma  et  que  la  température 
se  sera  élevée  à  41^'.  Dans  ces  conditions,  nous  croyons  que 
cette  médication  n'est  susceptible  que  d'une  objection,  celle 
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de  la  difficulté  de  sod  application ,  par  suite  de  la  nécessité 
où  se  trouve  le  médecin  de  rester  à  peu  près  constamment 
auprès  du  malade. 

Quant  aux  douleurs  qui  peuvent  en  résulter  pour  le  ma- 
lade par  suite  du  transport  de  son  lit  à  la  baignoire,  etc.,  il 
n'y  a  pas  lieu  d'en  parler,  puisque  nous  admettons  que  le 
malade  est  dans  le  coma,  et  que,  d'autre  part,  la  fluxion  arti- 
culaire a  presque  toujours  disparu,  au  moins  en  grande 
partie,  dès  le  début  de  l'accident  cérébral.  Les  complica- 
tions du  côté  des  organes  respiratoires  ne  doivent  pas  non 
plus  être  mis  en  ligne  de  compte  puisque,  dans  notre  idée, 
ce  traitement  doit  être  une  dernière  tentative  :  ces  accidents 
ne  se  produisent,  d'ailleurs,  pas  toujours,  témoin  le  cas  qui 
nous  occupe,  et  nous  n'avons  perçu,  pendant  toute  la  durée 
du  traitement,  que  quelques  râles  sous-crépitants  dissémiaés 
dans  la  poitrine.  Que  serait  même  la  production  d'une  pneu- 
monie ou  d'une  pleurésie  en  face  de  la  possibilité  de  pou- 
voir rendre,  ne  serait-ce  que  pour  quelques  heures,  au 
malade  la  lucidité  de  son  esprit?  Cela  a  son  importance, 
surtout  au  point  de  vue  de  la  vie  sociale,  quand  il  s'agit 
d'une  affection  où  la  perte  de  connaissance  peut  survenir  si 
brusquement  au  milieu  des  symptômes  positifs  d'une  amé- 
lioration produite  sous  l'influence  du  salicylate  de  soude. 
Il  est  permis  de  se  demander,  en  présence  de  la  périostitd 
phlegmoneuse  qui  a  succédé,  chez  notre  malade,  au  rhuma- 
tisme cérébral,  si  la  médication  balnéaire  n'a  pas  été  pour 
quelque  chose  dans  la  production  de  ce  nouvel  accident  : 
nous  ne  le  croyons  pas;  et,  à  nos  yeux,  cette  deuxième  com- 
plication n'est  imputable  qu'à  la  forme  particulièremeot 
grave  du  processus  rhumatismal  auquel  nous  avons  eu 
affaire.  Aucun  des  faits  publiés  jusqu'à  ce  jour  ne  vient 
d'ailleurs  à  l'appui  d'une  opinion  de  ce  genre  et,  dans  toutes 
les  observations  qui  sont  à  notre  connaissance,  nous  voyons, 
les  accidents  thoraciques  mis  à  part,  la  convalescence  suivre 
de  près  la  disparition  des  symptômes  cérébraux. 

D'ailleurs,  nous  l'avons  déjà  dit  à  diverses  reprises,  notre 
malade  était  à  quelques  heures  de  la  mort,  et  le  traitement 
par  les  bains  n'a  eu  d'autre  effet  que  de  le  faire  revenir  à  la 
vie  et  de  l'amener  à  ce  point  où  aurait  dû  commencer  la 
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convalescence  dans  un  cas  moins  malheureux.  Les  bains  ne 
sont  pas  plus  responsables  de  la  production  de  la  périostite 
phlegmoneuse  du  tibia  que  le  traitement  chirurgical  appli- 
qué à  celle-ci  ne  l'est  de  la  production  de  la  périostite  du 
fémur  qui  s'est  déclarée  quelques  jours  avant  la  mort.  Tous 
ces  accidents  n'ont  été  que  les  effets  successifs  de  la  maladie 
rhumatismale  sévissant  sur  un  organisme  profondément 
modifié  par  la  diathèse,  et  cette  maladie  a  été  pour  nous  l'en- 
nemi qui,  poursuivi  de  retranchement  en  retranchement, 
se  trouve  en  définitive  dans  une  position  assez  forte  pour 
déjouer  nos  efforts. 

4»  La  périostite  phlegmoneuse  du  tibia,  puis  du  fémur, 
constitue  la  quatrième  phase  de  la  maladie  dont  nous  nous 
occupons.  Cette  phase  n'est  pas  la  moins  intéressante  :  en 
effet,  nous  voyons  ici  apparaître,  comme  complication  d'un 
rhumatisme  articulaire  aigu,  une  affection  qui  générale- 
ment forme  la  manifestation  primordiale  de  la  diathèse 
riiumatismale,  survenant  sous  l'influence  d'une  cause  occa- 
sionnelle, le  plus  fréquemment  du  froid  humide  :  de  plus, 
son  début  insidieux,  sa  propagation  au  fémur,  alors  que 
l'état  satisfaisant  de  la  jambe  permettait  d'entrevoir  .la  pos- 
sibilité d'une  guérison,  constituent  autant  de  particularités 
dignes  d'intérêt. 

La  périostite  phlegmoneuse  rhumatismale  est,  pour  ainsi 
dire,  la  dernière  venue  parmi  les  manifestations  du  rhu- 
matisme connues  aujourd'hui.  Décrite  pour  la  première 
fcispar  un  chirurgien  américain,  Morwen  Smith  [Archives 
ie  médecine^  4  839),  elle  a  fait,  en  iSAO,  l'objet  d'un  rap- 
port à  l'Accadémie  de  médecine,  par  Gerdy.  Ce  rapport, 
&ilè  l'occasion  d'une  observation  présentée  par  le  docteur 
Ballot  (de  Gien),  traite  surtout  le  point  de  vue  anatomopa- 
thologique  et  n'insiste  pas  beaucoup  sur  les  caractères  gé- 
néraux de  l'affection,  sa  symptomatologie,  son  traitement. 
Après  les  travaux  de  Chassaignac  sur  l'ostéomyélite,  ce  sont 
surtout  ceux  de  nos  anciens  maîtres  de  Strasbourg,  les 
professeurs  Schutzenberger  et  E.  Bœckel  [Gazette  médi- 
cales^ Strasbourg,  1858  et  4867,  thèses  de  MM.  Krug-Bass 
€t  Wormser)  et  ceux  de  M.  Giraldès  qui  ont  mis  dans  son 
rtritable  jour  cette  affection  rare,  il  est  vrai,  chez  l'adulte, 
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mais  toujours  d'une  gravité  extrême,  lorsqu'elle  s'attaque 
aux  os  longs  des  membres. 

Nous  ne  voulons  pas,  dépassant  le  cadre  que  nous  sommes 
imposé,  décrire  au  long  cet  accident  morbide  aujourdliai 
bien  connu  :  nous  ne  voulons  que  nous  appesantir  sur  les 
particularités  qu'il  a  offertes  dans  le  cas  qui  nous  occupe, 
et  par  lesquelles  il  se  distingue  de  son  caractère  habitud. 
Attaquant  d'ordinaire  les  os  superficiels  des  membres,  la 
périostite  phlegmoneuse  débute  par  une  douleur  aiguë, 
lancinante^  s'exaspérant  à  la  pression  et  s'accompagnant 
d'un  gonflement  avec  empâtement  au  niveau  de  répi{di;se 
de  l'os  atteint:  puis  survient  un  appareil  fébrile  intense, 
souvent  avec  symptômes  typhoïdes.  Pendant  cette  période 
inflammatoire,  le  malade  peut  succomber  avec  tous  les 
signes  extérieurs  de  la  fièvre  typhoïde  :  aussi  est-il  pro- 
bable que  cette  confusion  a  été  faite  quelquefois.  Cependant 
les  symptômes  locaux  s'accentuent  :  le  gonflement  et  l'em- 
pâtement augmentent,  et  la  peau  se  couvre  de  plaques  mar- 
brées, violacées,  au  point  où  siège  la  maladie.  Très-rapide- 
ment le  pus  se  forme  et  décolle  le  périoste  et,  pour  peu  qoe 
Ton  hésite  à  intervenir  énergiquement,  ce  décollement  se 
prolonge  sur  la  diaphyse  osseuse  qui  peut,  dans  certains  cas, 
être  dénudée  sur  toute  sa  longueur.  Gomme  conséquences  de 
la  marche  de  l'affection,  se  présentent  alors  la  nécrose  de 
l'os  sur  une  étendue  en  rapport  avec  le  décollement  périos- 
tique,  les  suppurations  interminables  et  les  dangers  qui  les 
accompagnent  :  de  là  aussi  les  fusées  purulentes,  les  aboès 
intraméduUaires  qui,  perforant  les  cartilages  d'encroû- 
tements articulaires,  se  font  jour  dans  les  articulations  voi- 
sines, etc.,  etc. 

Telle  est,  en  résumé,  la  marche  habituelle  de  cette  affec- 
tion quand  elle  constitue  la  manifestation  primitive,  unique, 
du  rhumatisme.  Son  diagnostic  n'est  généralement  pas  dif- 
ficile, si  l'attention  ne  s'égare  pas  uniquement  sur  les  symp- 
tômes généraux  en  négligeant  les  phénomènes  locaux,  et 
un  traitement  chirurgical  énergique  et  hâtif,  hâtif  surtout 
peut,  sinon  conjurer,  au  moins  diminuer  les  dangers  qu'elle 
présente.  Mais,  ainsi  que  l'indique  notre  observation,  tel  n'a 
pas  été  le  cas  chez  notre  malade. 
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Nous  avons  dit  qu'au  moment  où  le  délire  avait  à  peu 
près  complètement  disparu  et  où  la  température,  quoique 
encore  élevée,  commençait  à  manifester  une  tendance  réelle 
à  s'abaisser,  nous  avons  constaté  la  production  d'une  angio- 
lencite  avec  induration  douloureuse  de  la  veine  saphène 
interne. 

Rien,  dans  la  région  du  genou,  ne  pouvait  nous  mettre 
sur  la  voie  de  l'accident  en  face  duquel  nous  nous  trouvions  : 
le  genou  était  gonflé,  il  est  vrai,  mais  d'une  manière  égale, 
et  la  douleur  qu'éprouvait  le  malade,  à  la  pression,  n'était 
pas  très-forte.  Cette  douleur,  également  répartie  sur  toute 
l'articulation,  semblait  plutôt  le  fait  de  l'action  du  vésica- 
toire  qui  avait  été  appliqué  antérieurement  et  pendant  un 
temps  assez  long.  Sous  l'influence  du  traitement  résolutif 
employé,  la  douleur,  la  tension  et  le  gonflement  de  la 
jambe  avaient  diminué;  une  nuit  et  une  journée  entières 
s'étaient  passées  dans  ces  conditions  sans  qu'il  ait  été  pos- 
sible de  constater  quoi  que  ce  soit  du  côté  de  l'état  général, 
devenu  satisfaisant  depuis  l'emploi  des  bains  :  tout  à  coup, 
nous  voyons  la  température  remonter  à  40"*, 8;  au  sortir 
d'un  assoupissement,  le  malade  est  pris  de  délire  ;  ce  délire 
est  bruyant,  presque  furieux  et,  trois  heures  après,  on  se 
trouve  en  présence  d'une  collection  purulente  considérable 
qui  a  décollé  tous  les  muscles  du  mollet  et  qui  noie,  pour 
ainsi  dire,  l'articulation  du  genou  sous  une  nappe  de  pus. 
Cinq  incisions  longues  et  profondes  sont  faites  successivement 
tant  sur  la  jambe  qu'autour  du  genou,  sans  qu'on  puisse, 
malgré  toutes  les  explorations,  arriver  à  constater  une  dénu- 
dation  osseuse,  et  elles  nous  confirment  dans  l'opinion 
qu'on  est  ici  en  présence  d'un  simple  phlegmon  de  la 
Jambe  et  périarticulaire.  Ce  n'est  que  plusieurs  jours  après 
qu'on  voit  apparaître,  à  la  partie  inférieure  et  interne  du 
genou,  des  plaques  marbrées,  violacées,  et  en  même  temps 
on  constate  à  ce  niveau  une  crépitation  dans  le  tissu  cellu- 
laire souscutanée.  C'est  par  l'incision  pratiquée  en  ce  point 
que  se  manifeste,  pour  la  première  fois,  la  dénudation  du 
tibia  qui  nous  permet  de  poser  le  diagnostic  définitif  de  la 
périostite  phlegmoneuse. 

On  peut  voir,  par  cet  exemple,  combien  grande  peut  être 


^ 


284  RHUMATISME   ARTICULAIRE  AlOU,   ETC. 

la  rapidité  avec  laquelle  se  développe  cette  affection  :  trente 
heures  à  peine  séparent  le  moment  de  l'apparition  des  pre- 
miers symptômes  et  celui  de  la  production  du  pus.  Ce  fait 
montre  de  plus  combien  peut  être  difficile  le  diagnostic 
différentiel  de  la  périostite  phlegmoneuse  et  du  phlegmon 
diffus.  Cette  difficulté  avait  été  vue  par  Ghassaignac,  et  ce 
chirurgien  donnait,  comme  moyen  de  différenciation,  les 
gouttelettes  huileuses  qui,  d'après  lui,  se  trouvent  toujours 
dans  le  pus  de  l'abcès  sous-périostique  et  jamais  dans  le  pus 
du  phlegmon  diffus.  Ce  moyen  nous  a  fait  complètement 
défaut,  et  ce  n'est  qu'en  multipliant  les  incisions,  en  les 
faisant  aussi  profondes  que  possible,  et  en  pratiquant  des 
sondages  fréquents  qu'il  nous  a  été  possible  d'être  complè- 
tement renseigné  sur  la  nature  de  cet  accident,  et  de  décou- 
vrir l'os  malade  :  c'est  là  l'indication  la  plus  importante  et 
celle  qu'il  faut,  avant  tout,  chercher  à  remplir,  si  Ton  songe 
surtout  qu«  c'est  Tépiphyse  osseuse,  à  tissu  spongieux  et 
formant  le  support  de  l'articulation  voisine,  qui  est  le  plus 
souvent  malade. 

Une  fois  l'écoulement  du  pus  rendu  facile  et  bien  établi, 
le  malade  entra  dans  une  période  d'amélioration  qui  se 
maintint  pendant  huit  jours.  Sous  l'influence  d'un  régime 
reconstituant,  les  forces  revinrent,  les  plaies  de  la  jambe 
prirent  un  bon  aspect  et  se  couvrirent  de  bourgeons  char- 
nus, le  pus  diminua  progressivement  de  quantité.  Tout,  en 
un  mot,  faisait  espérer  que  le  danger  immédiat  était  conjuré^ 
et  le  malade  était  plein  de  conGance,  lorsque  tout  à  coup 
la  température  se  remit  à  monter  et  des  symptômes  non 
équivoques  annoncèrent  que  l'affection  s'étendait  à  la  cuisse 
du  même  côté.  La  réserve  la  plus  complète  nous  étant  indi- 
quée, ainsi  qu'il  a  été  dit  plus  haut,  le  malade  ne  tarda  pas 
à  succomber  à  l'infection  purulente. 

Telle  est  l'histoire  de  la  dernière  complication  de  la  ter- 
rible maladie  dont  nous  venons  de  faire  l'analyse,  et  dont 
les  phases  successives,  sources  d'espérances  mêlées  de  dé- 
ceptions^ laissent  néanmoins  intacte  la  foi  du  médecin  dans 
la  puissance  et  le  progrès  des  moyens  thérapeutiques. 
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OBSERVATION  D'UN  US  DE  lORT  PAR  SUITE  DU  SÉJOUR  PROLONGÉ 
DE  DEUX  OS  DANS  LE  TUBE  INTESTINAL. 

i 

Recueillie  par  M.  Sàràzin^  médecin-major  de  1'*  classe. 

D'après  les  renseignements  qui  nous  ont  été  fournis,  le  militaire  dont 
soit  l'obsenration  était  dans  sa  qaatriôme  anoée  de  service.  Il  était  pea 
iotelligent  et  peu  commonicatif;  il  avait  cependant  été  nommé  caporal, 
mais  il  s'était  fait  casser  peu  après  sa  nomination. 

Il  y  a  deax  ou  trois  ans^  il  s*est  souvent  présenté  à  la  visite  régîmen- 
taire^  se  plaignant  de  gargouillements  dans  le  venlre,  mais  sans  indi- 
quer au  médecin  du  corps  ni  une  constipation  opiniâtre,  suivie  de 
diarrhée,  ni  de  douleurs  violentes  dans  la  fosse  iliaque  droite^  ni  de 
selles  purulentes  ou  sanglantes,  qui  auraient  pu  mettre  sur  la  voie  du 
diagnostic  des  lésions  dont  il  était  atteint.  Il  ignorait  probablement  lui- 
mftaie  qa'il  eû.t  avalé  les  deux  os  de  soupe  qui  ont  sans  doute  séjourné 
deox  ou  trois  ans  dans  ses  intestins. 

Il  a  passé  quinze  ou  dix-huit  mois  en  Corse,  mais  n'a  jamais  été  ma- 
lade aa  point  d'être  envoyé  à  l'hôpital.  Pas  de  fièvre  intermittente  ni 
de  dyssenlerio  dans  ses  antécédents  pathologiques. 

A  plusieurs  reprises,  il  s'était  plaint  de  troubles  de  la  vue  occasionnés 
par  deax  petites  taches  de  la  cornée  et  avait  manifesté  le  désir  d'être 
réformé  pour  cette  cause. 

A  la  date  du  18  juin  1877,41  entrait  à  l'hôpital  militaire,  dans  le 
service  de  chirurgie^  avec  le  diagnostic  de  kerato-conjonctivite.  Sauf  au 
moment  où  il  eut  un  peu  d'embarras  gastrique,  il  mangea  pendant  la 
plus  grande  partie  de  son  séjour  à  l'hôpital  (un  mois)  les  trois  portions^ 
sans  jamais  se  plaindre  de  troubles  digestifs  d'aucune  sorte.  La  kerato- 
conjonctivite,  que  le  médecin  traitant  eut  des  raisons  de  croire  sinon 
provoquée,  da  moins  excitée  et  entretenue  par  le  malade,  avait  fini  par 
se  modifier.  Les  taches  de  la  cornée  avaient  été  soumises  ultérieure- 
ment à  un  traitement  par  les  insufflations  de  poudre  de  sulfate  de  sonde 
chimiquement  pur.  Ce  moyen  n'avait  pas  amené  une  amélioration  bien 
manifeste  dans  l'état  des  taches,  mais  toute  trace  d'inflammation  ayant 
disparu,  le  malade  fut  fait  sortant  à  la  date  du  16  juillet. 

Le  lendemain  il  se  présenta  à  la  visite  régimentaire  et  fut  porté 
exempt  comme  sortant  de  l'hôpital.  Il  n'indiquait  encore  rien  au  mé- 
decin du  corps  comme  trouble  digestif.  Peut-être  a-t-il  mangé  dans  la 
matinée  des  lentilles,  soit  hors  de  la  caserne,  soit  à  la  cantine;  dans 
tous  les  caS;  il  n'a  pu  en  manger  le  lundi,  veille  de  sa  sortie,  car  on  n'en 
a  pas  donné  ce  jour-là  aux  malades  de  l'hôpital. 

U  parait  que  vers  midi  il  fut  pris  de  malaise  ;  il  aurait  bu  à  plusieurs 
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reprises  une  grande  quantité  d'eau.  Yers  quatre  heures,  il  se  plaignait  de 
violentes  coliques,  avait  des  vomissements,  mais  pas  d'évacuations 
alvines.  La  face  était  grippée,  les  extrémités  algides,  il  avait  des  snenrB 
froides  et  une  grande  anxiété. 

Yers  six  heures,  il  fut  transporté  mourant  à  l'hôpital  ;  il  pouvait 
cependant  encore  répondre  d'une  façon  assez  précise  aux  questions  qui 
lui  étaient  posées.  Il  déclara  n'avoir  rien  pris  qui  pût  expliquer  son 
état,  et  surtout  il  dit  qu'il  n'avait  pas  absorbé  de  vin  ou  de  lipeor 
alcoolique.  On  le  porta  immédiatement  dans  les  salles,  et  il  expira  avant 
qu'on  ait  pu  instituer  un  traitement. 

Autopsie  faite  vingt*deux  heures  après  la  mort. 

Roideur  cadavérique  très-marquée.  Le  développement  muscolaiie 
indique  un  homme  robuste  et  n'ayant  pas  souffert  :  le  tissa  adipeux  est 
pourtant  peu  marqué.  Taches  eccbymotiques,  bleuâtres,  à  la  partie 
postérieure  du  tronc,  sur  les  épaules,  sur  les  bras  ;  elles  sont  trés- 
marquées  à  gauche,  derrière  l'épaule,  sur  le  bras  et  la  main  du  même 

côté. 
Traces  verdâtres  de  putréfaction  sur  Tabdomen  qui  présente  un  léger 

ballonnement. 

Les  cornées,  qui  commencent  à  se  flétrir^  permettent  de  reconnaître 
à  gauche  trois  petits  néphélions  centraux  qui  devaient  gêner  la  visioQ 
de  ce  côté,  sans  rendre  cet  homme  impropre  au  service  militaire; 
l'œil  droit  est  sain.  Pas  de  traces  de  violence  sur  aucun  point  du  corps. 

Les  orteils  sont  très-rétractés  ^  à  gauche  surtout  où  les  premières 
phalanges  sont  à  angle  droit  sur  les  métatarsiens  correspondants. 

Cavité  abdominale. —  En  ouvrant  la  cavité  abdominale.  Il  s'en  écooie 
un  peu  de  sérosité  citrine.  Llntestin  grêle  est  très  distendu;  ses  dimen- 
sions dépassent  généralement  celles  d'un  gros  intestin  ordinaire;  u 
couleur  est  feuille  morte  dans  toute  son  étendue.  Le  gros  intestin  est; 
au  contraire^  ratatiné  ;  le  cœcum,  profondément  situé  dans  la  fosse  iliaqoe 
droite,  est  caché  dans  le  tissu  adipeux  ;  ses  dimensions  sont  moindres 
que  celles  d'un  jéjunum  ordinaire.  De  nombreuses  brides  cicatricielles, 
traces  d'une  ancienne  pérityphlite,  mélangées  de  tissu  graisseoXi  en- 
tourent ce  cœcum,  et  il  est  impossible,  à  première  vue,  d'y  voir  l'ap- 
pendice iléo-cœcaî  qui  y  est  caché.  On  retrouve  cet  appendice  eototûé 
par  ces  brides  à  la  partie  inférieure  de  l'intestin  grêle.  La  coarctation  se 
continue  sur  toute  la  longueur  du  gros  intestin^  et  elle  se  montre  princi- 
palement dans  toute  l'étendue  de  l'S  iliaque. 

Le  grand  épiploon  est  court;  il  n'est  pas  chargé  de  graisse  ;  on  trouve 
fort  peu  de  graisse  aussi  entre  les  feuillets  du  mésentère. 

L'estomac  est  distendu. 

Des  ligatures  sont  placées  au-dessus  et  an-dessous  de  Testomac,  un  peu 
avant,  et  à  10  centimètres  de  la  valvule  iléo-cœcale  et  à  la  terminaison 
du  rectum.  Le  tube  intestinal  est  retiré  pour  l'examen. 

Vettomae  contient  des  gaz  et  une  petite  quantité  de  liquide,  oonleor 
lie  de  vin,  quelques  détritus  de  matière  alimentaire,  fibres  de  viande  et 
lentilles  qui  n'ont  pas  encore  été  attaquées  par  le  suc  gastrique.  La 
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maqUBose  Stomacale  présente  des  rougeurs  par  snffusion  sanguine  corres- 
pondant à  la  petite  tnbérosité;  la  grosse  tubérosité  en  est  exempte.  En 
certains  points^  ces  suffusîons  sont  plus  superficielles  et  forment  un 
piqueté  et  des  arborisations  siégeant  immédiatement  au-dessous  de 
Tépithélium. 

Vinttstin  ^rr^^  présente  un  épaississement  fort  notable  de  ses  tun^es, 
épaississement  qui  semble  tenir  à  un  état  œdémateux  de  ces  membranes. 
En  séparant  Tintestin  du  mésentère,  on  reconnaît  que  ce  dernier  est 
également  infiltré  de  sérosité;  quelques  ganglions  sont  tuméfiés.  Cette 
partie  de  rintestin  contient  une  quantité  insolite  de  liquide;  nous  en 
iBcaeilions  cinq  litres.  Ce  liquide  est  troubie'et  présente,  au  premier 
moment,  une  couleur  lie  de  vin  sans  odeur  alcoolique  ou  autre  bien 
marquée.  Quelques  graines  de  lentilles  y  surnagent,  et  Ton  y  trouve 
aussi  deux  gros  fragments  osseux,  sur  lesquels  nous  reviendrons. 

Examiné  le  lendemain,  ce  liquide  avait  changé  d'aspect  ;  il  présen- 
tait une  teinte  hématique  et  une  odeur  cadavérique  très-repoussante. 
Jelésur  un  filtre,  il  a  abandonné  une  boue  dont  Tanalyse  microscopique 
et  chimique  a  été  faite  soigneusement. 

Elle  était  constituée  par  de  la  matière  albuminoïde  granuleuse,  im- 
prégnée d'hématine,  matière  colorante  du  sang  modifiée  par  les  sucs 
iotestinaux. 

La  présence  des  lentilles  portait  à  croire  à  Texistence  d'une  pulpe 
amylacée,  qui  eût  été  mélangée  aux  granulations  protéiques;  mais  le 
microscope  et  la  teinture  d'iode  n'ont  pas  permis  de  reconnaître  Tami- 
doQ  ni  la  dextrine. 

Le  Inicroscope  a  permis  de  reconnaître  des  cristaux  de  phosphate 
ammooiaco- magnésien  et  des  fibres  musculaires  striées  provenant  de 
Talimentation. 

Le  liquide  filtré  présente  la  coloration  des  solutions  d'hématine  ;  il 
ofiire  ime  alcalinité  très-marquée;  VébuUition  amène  une  forte  coagula- 
tioD  albumineuse,  qui  entraioe  la  matière  colorante  du  sang. 

An  spectroscope  ce  liquide  présente  la  bande  d'absorption  caractéris- 
tique des  solutions  alcalines  d*hématine. 

Le  coagulum  albumineux  formé  sous  l'influence  de  la  chaleur  a  été 
recneilli,  séché  et  calciné  ;  il  n'a  laissé  comme  résidu  que  des  traces  de 
sels  de  chaux,  de  soude  et  autres  substances  salines  qui  figurent  nor- 
malonent  dans  le  sang. 

Le  liquide,  filtré  après  coagulation,  ne  donne  aucune  réaction  avec 
l'acide  sulfhydrique,  le  sulfhydrate  d'ammoniaque  et  autres  réactifs 
généraux  des  sels  toxiques. 

On  a  recherché  de  même  la  présence  des  alcaloïdes,  et  l'on  n'en  a  pas 
trouvé  la  moindre  trace. 

Ainsi  Tanalyse  microscopique  et  chimique  ne  révèle  aucune  trace  de 
toxique,  et  nous  sommes  fondé  à  dire  que  cette  énorme  quantité  de 
iiqnide,  accumulé  dans  l'intestin  grêle,  est  constituée  surtout  par  du 
sang  étendu  d'eau  et  modifié  par  les  sucs  intestinaux,  auquel  s'ajoutent 
de  petites  quantités  de  matières  alimentaires. 
Les  deux  fragments  osseux  trouvés  dans  le  tube  intestinal  présentent 
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l'an  et  l'antre  nne  leinte  noirâtre  ;  ils  sont  de  forme  à  pea  près  trian- 
gulaire. Le  pins  grand  des  deux  pèse  i  gramme  505  milligrammes;  il 
mesnre  26  millimètres  de  la  pointe  à  la  base  dn  triangle  isocèle  qu'A 
représente,  et  18  millimètres  dans  sa  pins  grande  largeur.  Le  fer  delanee 
qu'il  figure  se  termine  par  une  pointe  très-acérée,  et  sa  surface,  pour 
ainsi  dire  chagrinée,  offre  un  certain  nombre  de  yacnoles  creusées 
comme  à  l'emporte-pièce,  et  ayant  un  demi-millimètre  de  diamètre, 
vacnoles  qui  dépendent  peat-ètre  de  1  action  longtemps  prolongée  do 
sucs  intestinaux. 

Le  second  fragment,  moins  plat  que  le  premier,  est  évidemment  une 
portion  de  ta  diaphyse  d'an  os  long  ;  il  pèse  97  centigrammes  et  mesure 
ti  millimètres  de  longueur  sur  i5  millimètres  de  largeur.  Ses  anglei 
sont  moins  aigus  que  ceux  du  premier. 

La  muqueuse  de  l'intestin  grêle  est  partout  d'un  gris  rougeàtre,  avee 
quelques  arborisations  uniformément  répandues  dans  toute  la  longueur 
de  l'intestin. 

A  un  mètre  environ  de  la  valvule  iléo-coecale,  on  trouve  un  diverti- 
culum  formé  par  des  brides  et  mesurant  de  8  A  iO  centimètres  de  pro- 
fondeur en  remontant  vers  le  jéjunum  ;  il  communique  avec  Tiatastin 
par  trois  fenêtres  principales,  constituées  par  ces  brides  plas  ou  moins 
étalées^  et  par  trois  autres  pertuis  plus  petits  ajssez  régulièrement  circa- 
laires,  qu'on  trouve  à  la  base  des  replis. 

En  descendant  vers  la  valvule,  on  reconnaît  que  c'est  en  s'eo  rappro- 
chant que  Tépaississement  des  parois  et  la  dilatation  du  tobe  intestinal 
étaient  le  plus  considérables  :  on  ne  retrouve  plus  la  disposition  nor- 
male. Il  semble  que  l'intestin  grêle  communique  avec  le  gros  intestin  à 
travers  un  réseau  de  colonnes  qui  partent  du  fond  du  cœcum,  qu'elles 
ont  ramené  vers  la  valvule,  et  qui  rappellent  la  disposition  des  coloones 
charnues  du  cœur.  Ces  tractas  fibreux  se  terminent  dans  rintestin  grêle 
par  de  gros  bourgeons^  au  nombre  de  trois,  dont  le  plus  considérable 
correspond  à  la  lèvre  supérieure  de  la  valvule  et  a  la  dimension  d'une 
grosse  amande  bilobée^  percée  à  sa  base.  Les  deux  autres  mamelons 
sont  situés  en  avant  et  en  arrière  de  celui-ci  ;  la  base  du  mamelon  pos- 
térieur est  également  percée,  ou,  si  l'on  veut,  constituée  par  deux  lan- 
guettes qui  s'étendent  vers  le  cœcum. 

Le  gros  iniestin,  sauf  la  coarctation  générale  indiquée  plus  haut,  ne 
présente  à  noter  que  l'absence  de  matières  fécales  dîans  toute  sa  lon- 
gueur. La  muqueuse  en  est  saine. 

Le  foie,  assez  considérable  et  aplati,  présente  par  plaques  une  teinte 
très -foncée  ;  son  tissu  parait  sain.  Nous  remarquons  seulement  qu'à  li 
coupe,  des  gouteleltes,  d'apparence  bilieuse^  viennent  soudre  en  cer- 
tains points.  La  vésicule  n'est  pas  distendue;  elle  contient  une  viogtaine 
de  grammes  de  bile  normale  d'un  brun  verdâtre  et  peu  épaisse.  Pas  de 
calculs. 

La  rate,  entièrement  ratatinée  et  petite,  mesure  de  7  à  8  centimêtzes 
de  longueur  sur  5  dans  sa  plus  grande  largeur,  et  i,  ou  I  et  demi  an 
plus  d'épaisseur.  A  la  coupe,  elle  est  très-sèche,  peu  friable  et  laisse 
écouler  à  la  pression  peu  de  boue  splénique. 
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U  pancréas  paraît  sain,  quoiqu'un  peu  gorgé  de  sang. 

Les  reins  présentent  un  état  congestif  très-marqué.  A  la  coupe,  il 
8*en  écoule  une  assez  notable  quantité  d'un  sang  diffluent  qu'on  voit 
source  sur  un  grand  nombre  de  points.  Les  capsules  surrénales  sont 
saines,  mais  nous  semblent  très^aplatles. 

L'ouverture  des  gros  vaisseaux  de  Tabdomen  laisse  écouler  un  sang 
liquide,  jus  de  groseille^  qu'on  retrouve  présentant  le  même  aspect  dans 
les  veines  mésaraîques  et  la  veine  porte.  L'absence  de  tout  caillot,  le 
défont  de  plasticité  du  sang  sont  notables. 

Cavité  thoraeiqtte.  —  Pas  de  liquide  dans  le  péricarde.  Le  cœur  ne 
présente  à  première  vue  rien  d'anormal  ;  il  est  légèrement  cbargé  de 
graisse;  les  valvules  sigmoïdes  de  l'artère  pulmonaire  sont  teintes  en 
Toage  lie  de  vin,  ainsi  que  la  séreuse  artérielle,  par  imbibition  probable 
da  sang,  qui  présente  toujours  le  même  état  de  difflnence,  sans  trace 
de  caillot  d'aucune  sorte.  La  valvule  tricuspide  et  l'oreillette  droite 
soat  saines.  L'aorte  et  les  valvules  aortiques  présentent  la  même  colo- 
ration lie  de  vin,  sans  lésion.  Le  ventricule  gauche  eàt  un  peu  hyper- 
trophié. Le  sang  qu'il  contient  est  également  diffluent,  sauf  pourtant 
que  nous  y  trouvons  quelques  légers  grumeaux^  seules  traces  de  coagu- 
lation du  sang  qu'ait  présentées  cette  autopsie. 

La  valvule  mitrale  est  saine  ainsi  que  Toreillette  gauche. 

Ui  poumonm  présentent  une  teinte  violacée  très*frappante^  Ils  s'af* 
faissent  pourtant  et  surnagent  quand  on  les  plonge  dans  réaa.  A  la 
coupe,  ils  offrant  un  état  congestif  intense  dans  toute  leur  étendue.  Le 
sang  vient  sourdre  en  abondance  sur  les  surfaces  de  section,  et  on  le 
Toit  sortir  de  tous  les  vaisseaux  divisés^  mais  on  ne  peut  reconnaître 
de  déchirure  du  tissu  pulmonaire  ni  de  foyers  apoplectiques.  Ce  sang 
est  mélangé  à  de  la  sérosité  spumeuse  en  grande  abondance  ;  mais  la 
sérosité  que  l'on  trouve  dans  les  grosses  branches  et  la  trachée  est  à 
peine  teinte  par  le  liquide  sanguin.  Le  tissu  pulmonaire  est  peut-être 
QQ  peu  plus  friable  qu'à  l'état  normal.  Il  ne  présente  en  aucun  point  de 
lésions  tuberculeuses  ou  autres. 

Les  plèvres  sont  saines. 

Cavité  erânienne,  —  Les  méninges  sont  fortement  congestionnées. 
Les  arborisations  de  Farlère  méningée  moyenne  sont  très-marquées  par 
du  sang  noir;  tous  les  vaisseaux  veineux  des  circonvolutions  le  sont 
également.  Cette  congestion  est  plus  marquée  sur  les  lobes  antérieurs,  où 
le  sang  est  même  extravasé  par  places  en  petites  suffasions  sous- 
atachiK>îdiennes,  et  le  liquide  sous-arachnoïdien  est  légèrement  teinté. 

Le  eert:eau  est  sain,  sauf  qu'il  présente  le  piqueté  des  congestions  céré- 
brales. Nous  trouvons  un  peu  de  liquide  teinté  de  sang  dans  les  ventri- 
cules latéraux. 

Cette  autopsie  présente  des  lésions  que  les  antécédents 
ne  pouvaient  pas  faire  prévoir. 

Il  semble  que  les  deux  fragments  osseux  très-considé- 
rables  ont  été  ingurgités  à  une  époque  éloignée,  vu  l'aspect 
xxiiv.— 3*rtaii.  i9 
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extérieur  de  ces  os  de  soupe.  Ces  esquilles  n'ont  pas  déter- 
miné de  lésions  dans  l'œsophage,  ont  pu  franchir  le  cardia 
et  le  pylore,  mais  ont  été  arrêtées  au  niyeau  de  l'appen- 
dice  iléo-c€9cal«  lA,  et  à  un  mètre  plus  haut,  il  s'est  fait  im 
trai^ail  pathologique  des  plus  graves  et  devant  déterminear 
p  des  troubles  très-grands  dans  Falimentation.  Pourtant  le 

malade,  probablement  inintelligent  et  incapable  de  rendra 
compte  de  ce  qu'il  éprouvait»  n'a  jamais  attiré  Tattenticm 
des  médecins  sur  ce  gui  se  passait  chez  lui. 

L'examen  de  la  valvule  de  Bauhin  montre  que  le  bcd  léod 
devait  franchir  cette  valvule  avec  la  plus  grande  difficulté,  et 
seulement  à  l'état  liquide.  Le  gros  mamelon  que  nous  avou 
indiqué  devait  retomber  sur  les  pertuis  du  réseau  cicikri» 
ciel,  et  déterminer,  à  chaque  instant,  des  obstractioDS  aa 
cours  des  matières  fécales.  L'énorme  dilatation  de  l'întestiQ 
grêle,  l'hypertrophie  de  ses  tuniques,  la  présence  de  la  grande 
quantité  de  liquide  qu'il  contenait,  la  coarctation  du  groi 
intestin  et  son  état  de  vacuité  prouvent  que  les  choses  se  pas- 
saient ainsi.  Si  le  diagnostic  précis  du  mal  et  de  sa  cause  avait 
été  possible,  il  n'y  aurait  rien  eu  à  tenter  pour  y  remédier. 

Mais  quelle  relation  établir  entre  cet  état  du  tube  digestif 

et  l'atrophie  de  la  rate,  le  défaut  de  plasticité  du  sang  el  ks 

congestions  multiples  qui  semblent  tenir  à  cette  fluidité 

'  du  sang  et  qui  ont  déterminé  la  mort  subite  de  cet  homme? 

C'est  là  ce  que  nous  ne  saurions  expliquer. 

OBSERVATION  DE  PÉRITONITE  «GUE  CONSÉCUTIVE  k  UK£  PEBFO- 

RiTION  DE  L'APPENDICE  CŒCAL 
PAm  UN  comrs  «tiahg»  («ÀaieoT); 

Recaeillie  par  M.  Guqust»  médecin  aida-major  de  %*  dasao. 

Le  nommé  B...  (A.),  âgé  âeSîans^  jeime  soldat  dn  damier  eont^fnt 
(2*  portion),  taisait  partie  depuis  le  mxm  de  décembre  1^77  de  la  9"  see* 
tion  d'infirmien  militaires  (hôpital  Saint  Martin). 

Il  y  a  on  mois  en?iTon  qu'il  se  présentait  à  la  visite,  seplaîgsantfe 

douleurs  abdominales  et  de  diarrhée.  Ces  symptômes  disparaissaient 

bientôt  pour  se  montrer  de  nouveau,  et  le  malade  faisait  presque  cûntî- 

nuellement  part  à  ses  camarades  de  son  état  de  malaise  qui  ne  finissait 

^^  pas.  Toutefois  il  y  avait  des  intervalles  pendant  lesquels  sa  santé  était 

meîDeuie.  IL  sortait,  il  demandail  même  des  p«*mis8io«s  de  «paeti^e 
et  rentrùl  tard  sans  se  sentir  |dos  malade  peur  c^. 
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Ve»  la  fin  dQ  mois  de  février,  la  dbirhée  augmenta  avec  les  doolenrs 
de  yeatre  auxquelles  se  joignit  une  grande  cUificulté  pour  uriner.  La 
médication  par  le  bismulh»  Topium,  le  r^ime  et  le  repos^  eut  raison  de 
ces  accidents.  Eniin>  dans  la  nuit  du  27  au  28  février,  Badael^  qui  do- 
pais quelques  jours  faisait  son  service  et  ne  se  plaignait  plos>  est  pris 
aubitemai^  de  douleurs  plua  intenses  dans  le  bas-ventre  et  d'un  malaise 
général  qui  le  forcent  à  revenir  à  la  visite.  Il  présente  une  concentration 
aorvease  considérable,  il  ne  peut  pas  uriner  ;  c'est  à  peine  s'il  se  sou- 
Upt.  On  le  fait  entrer  d'urgence  à  Vhôpital  (!'*  division  de  fiévreux); 
ei  l'on  constate  l'état  suivant  : 

C'est  un  homme  de  taille  médiocre,  pâle  et  un  peu  amaigri;  le  faciès 
est  grippé^  les  yeux  sont  largement  ouverts*  U  est  plié  en  deux  dana 
soo  Ut  et  couché  sur  le  c6tô  droit,  ne  pouvant  mettre  ses  mains  sur  son 
Yeotre  sans  éprouver  de  grandes  douleurs.  U  n'a  pas  encore  vomi,  mais 
Bft  des  nausées;  la  respiration  est  un  peu  accélérée,  le  pouls  est  petit, 
iUiforaie,  la  langue  humide  et  froide,  l^a  température  ne  dépasse  pas 
37*,6  dixièmes,  Lo^possibilité  d'uriner  ;  abdomen  très  -gros,  mat  à  la  per- 
CQssion  et  si  douloureux*  qu'il  es4  impossible  au  malade  de  supporter 
le  poids  des  couverture8« 

Traitement  :  Calomel  (à  doses  réfractées),  potion  opiacée,  badigeon- 
nage  de  toute  la  paroi  abdominale  avec  le  collodion  riciné. 

A  3  heures  de  raprès^midi,  les  romissements  commencent  :  ils  sont 
verts^  porncés»  très-abondants.  Le  soir,  l'état  du  malade  n'avait  pas 
cbuigé,  et  la  t«mpératiire  était  restée  ia  même. 

Appelé  à  minuit  auprès  du  malade,  nous  le  trouvons  plus  calme.  Les 
Tomissements  avaient  cessée  les  douleurs  étaient  moias  intenses  et 
avaient  perdu  leur  continuité,  néanmoins  le  pouls  était  à  peine  percep- 
tible, l'abdomen  aussi  volumineux  que  j|e  matin,  et  Badnel  avait  des 
QWivefflents  de  carphologie  répétés  :  il  était  anxieux,  il  avait  peur,  ce 
^l'avait  déterminé  à  faire  appeler  le  médecin  de  garde.  Nous  n'hési- 
tons pas  à  prédire  une  mort  très- prochaine;  une  heure  plus  tard,  en 
<^et,  nous  allions  constater  le  décès. 

L'autopsie  est  faite  le  2  mars. 

Autopiie.  -«  Le  cadavre  est  celui  dlm  homme  un  peu  amaigri  et 
généralement  pâle.  Le  visage  est  marqué  de  sugiliations  violacées  cada- 
vériques ;  la  bouche  laisse  échapper  une  écume  assez  abondante,  blanche, 
mousseuse. 

A  TouVerture  de  Tabdomen,  il  sort  une  grande  qpiantité  de  liquide 
fooche  à  odeur  nauséabonde  ;  pas  de  gaz. 

Thorofc.  f—  Les  poumons  sont  sains,  bien  aérés  dans  tonte  leur 
éteadae;  la  plèvre  est  normale,  sans  adhérences  et  sans  ôpanchement. 
Gabglions  bronchiques  intacts,  pas  do  traces  de  tubercules. 

le  péricarde  et  le  cœur  ne  présentent  aucune  altération  ;  ce  dernier 
contient  un  peu  de  sang  liquide. 

Àhiamm»  — L'abdomen  contient  du  liquide  louche,  purulent  vers  le 
petit  bassin,  et  dont  la  quantité  pentôlre  èvaiuée  àeinq^  litres.  Des 
fausses  membranes  épaisses  apparaissent  sur  le  grand  éplpkiQfi. 
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Le  foie  est  très«adh6rent  au  diaphragme  par  des  faosaes  membranes, 
mais  il  n'a  pas  varié  dans  son  volome  ni  dans  son  tissa,  qai  ait  sau 
altération,  la  vésicalaire  biliaire  est  gorgée  de  bile. 

La  rate,  normale  en  volnme,  présente  à  sa  face  la  plas  convexe  une 
petite  plaque  blanche,  nacrée,  d'aspect  cicatriciel. 

L'estomae  est  à  moitié  rempli  de  liquide  yert  foncé,  sanblaUe  àedd 
des  vomissements. 

Les  reins  sont  un  peu  rouges  à  la  coupe;  leur  enveloppe  se  décor- 
tique facilement  et  ils  ne  présentent  pas  de  granulations.  Le  lein  droit 
est  le  siège  d'un  petit  kyste. 

InteiHnt.  —  Les  anses  intestinales  sont  reliées  entre  elles  d'une  feçon 
presque  inextriaJ)Ie  par  des  fausses  membranes  épaisses,  d'aspect  faoty* 
reux,  dont  quelques-unes  sont  plus  blanches  et  plas  firmes  quelM 
autres.  Le  gros  intestin  présente  de  place  en  place  des  sugiUations  pea 
prononcées^  mais  le  cœcum  est  retenu  à  la  paroi  de  Ja  fosse  iliaqaepir 
des  fausses  membranes  plus  blanches,  plus  épaisses  et  plus  dures  que 
partout  ailleurs,  sa  muqueuse  présente  de  l'imbibition  cadavérique. 

L'appendice  ocecal,  grêle  et  normal  à  son  point  d'implantalion,  ne 
présente  dans  sa  moitié  supérieure  d'autre  altération  qu'une  vaseoliin- 
sation  un  peu  exagérée. 

A  son  tiers  inférieur,  il  est  tuméfié,  noir,  et  présente  une  perfontion, 
véritable  déchirure  qui  occupe  les  trois  quarts  de  son  calibre.  Lesbords 
sont  irréguliers,  épaissis,  gangrenés  et  légèrement  saillants  au  dehon. 
Dans  l'ouverture  formée  par  cette  ulcération  se  trouve  un  haricot  pirài- 
tement  intact,  seulement  recouvert  d'une  légère  couche  calcaire,  et 
faisant  saillie  par  une  moitié,  l'autre  moitié  se  trouvant  cachée  par  la 
bout  supérieur  de  l'appendice. 

Le  péritoine  qui  recouvre  le  petit  bassin  (et  surtout  la  portion  Tén- 
cale)  est  recouvert  de  fausses  membranes  anciennes  sur  lesquelles  s'étoiri 
nne  couche  de  liquide  collant  franchement  purulent. 

Les  organes  géuito-urinaires  ne  présentent  aucune  altération. 

Les  lésions  trouvées  à  Taatopsie  permettent  d'afiSrmer 
que  B...  a  succombé  à  une  péritonite  aiguë.  Les  fausses 
membranes  plus  anciennes  dans  la  fosse  iliaque  droite,  la 
perforation  de  l'appendice  et  la  présence  d'un  haricot  non 
broyé  dans  cette  perforation  montrent  que  là  est  la  point 
de  départ  de  la  péritonite  qui  s'est  généralisée  à  toute  la 
cavité  abdominale.  Nous  avons  donc  eu  affaire  à  une  péri- 
tonite aiguë  consécutive  à  la  gangrène  et  à  la  perforation  de 
l'appendice  vermîforme  par  un  corps  étranger  qui  s'est  logé 
dans  sa  cavité. 

En  présence  des  symptômes  qu'a  présentés  notre  ma- 
lade ,  nous  pouvons  nous  demander  comment  il  se  Eût 
qu'un  corps  étranger  inclus  dans  un  organe  inerte  n'ait  pas 
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premiers  symptômes  accusés  par  notre  sujet,  surtout  quand 
celui-ci  n'éprouvait  que  des  douleurs  très-vagues  cédant  % 
la  médication  employée?  Évidemment  non;  il  y  avait  là  des 
phénomènes  trop  insidieux  pour  permettre  un  diagnostic 
exact.  Et  ce  diagnostic  eût-il  été  possible  que  rien  ne  pcfo- 
vait  enrayer  la  marche  dé  la  phlegmasie. 

Il  existe  un  petit  nombre  de  faits  semblables  ;  on  a  cîté 
des  exemples  de  ces  péritonites  dont  le  point  de  départ  était 
dans  l'appendice  cœcal  y  comme  si  ce  petit  organe  n'avah 
d'autre  fonction  que  d'enflammer  le  péritoine.  Parmi  les 
quelques  faits  que  nous  relevons,  nous  voyons  TobservatioB 
d'une  jeune  fille  morte,  il  y  a  quelques  années,  à  l'hôpital 
Saint-Antoine,  absolument  de  la  même  façon  que  notit 
homme  ;  chez  elle  aussi  un  haricot  avait  perforé  l'appendice. 

Dernièrement  encore  le  docteur  Daran  présentait  à  h 
Société  pathologique  de  Londres  le  cas  d'un  jeune  enfent 
robuste  qui  avait  succombé  à  une  péritonite  aiguë.  Un 
diverticulum  long  comme  le  pouce  et  siégeant  sur  le  jéju- 
num avait  admis  dans  sa  cavité  un  pois  qui  Tavait  perforé. 

Nous  n'avons  pas  voulu  dans  ces  simples  réflexions  citer 
tous  les  cas  semblables,  nous  serons  heureux  si  nous  avons 
appelé,  encore  une  fois^  l'attention  sur  ces  lésions  heureu- 
sement rares,  et  montré,  par  l'exemple  de  notre  malade, 
combien  il  est  parfois  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible, 
d'en  reconnaître  Texistence. 


DE  L'IHTBODUCTION  DU  SYSTÈIE  HÉTRIQDE  DAIS  U  liSOBE 

DE  LÀ  lÉFRACTiON  OCULAIRE; 

Par  M.  L.  de  Sànti,  médecin  aide-major  de  2«  classe  aa  Yal-de-Grâce. 

La  période  que  nous  traversons  actuellement  cet,  au  poifit 
de  vue  de  l'expression  des  valeurs  réfringentes  optigoes, 
une  période  de  transition.  En  effet,  aujourd'hui,  deux  sys- 
tèmes, désignés  sous  les  noms  d'ancien  et  de  nouveau,  se 
trouvent  en  présence  :  l'un,  créé  par  Donders  et  plus  géné- 
ralement répandu,  a  pour  unité  de  réfraction  la  lentille  de 
1  pouce  de  foyer;  l'autre,  né  au  congrès  noiédical  interna- 
tional  de  Bruxelles,  en  I875|  est  basé  sur  la  réfraction  mé- 
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trique  dont  Tanité  est  la  lentille  de  i""  de  foyer.  Il  en  ré- 
sulte aujourd'hui,  dans  la  notation  de  la  réfraction  oculaire, 
une  confusion  qui,  il  est  vrai,  ne  saurait  en  obscurcir 
la  conception  élémentaire,  mais  qpii  ne  peut  se  supporter 
Longtemps. 

C'est  pour  h&ter  la  fin  de  cette  incertitude  que,  sous 
Finspiratioa  de  M.  le  professeur  Perrin,  nous  aTons  cru 
devoir  présenter  aux  lecteurs  du  Recueil  ce  que  d'autres 
déjà  ont  exposé  dans  des  publicattons  spéciales,  c'est-à-dire 
les  inconvénients  et  les  avantages  des  deux  systëiçes,  la 
simpUeité  de  transformation  des  notations  anciennes  en 
notations  nouvdles.  «—  Les  médecins  militaires  ont  trop 
souvent,  au  point  de  vue  pratique  et  médico-légal,  à  s'oc» 
euper  de  réfraction  oculaire  pour  demeurer  en  arrière  et  ne 
point  accepter  les  avantages  de  rintroductioa  du  système 
métrique  en  ophtbalmûlogie* 

Ancien  système.  —  Nous  savons  que  l'œil  étant  un  appa- 
reil réfringent  centré,  sa  réfraction  statique  et  les  variations 
de  sa  réfraction  dynamique  peuvent  s'exprimer  de  la  même 
Êiçon  que  les  valeurs  réfringentes  des  lentilles.  —  Or,  la 
valeur  a*une  lentille,  exprimée  par  son  pouvoir  réfringent, 
est  en  raison  inverse  de  sa  longueur  focale;  il  s'ensuit  que, 
si  on  représente  par  1  la  longueur  focale  de  la  lentille  dont 
le  pouvoir  réfringent  est  i,  leâ  pouvoirs  réfringents  des 

lentilles  qui  auront  2,  4, 10,  20,  etc.,  de  foyer,  seront  |, 

I»^'^*  etcu.»;  il  faudra  doûc>  toutes  les  fois  qu'on  vou- 
dra additionner  ou  retrancher  des  pouvoirs  réfringents,  faire 
une  adâition  ou  une  soustraction  de  fractions,  opérations 
assez  longues,  parce  qu'elles  exigent  une  réduction  au 
môme  dénominateur  et  une  simplification.  —  C'est  là  un 
des  premiers  inconvénients  de  l'ancien  systboie. 

D'un  autre  c6té,  l'unité  choisie  dans  l'expression  des  lon- 
gueurs focales  est  le  pied,  et  l'on  a  pris  la  lentille  de  1  pouce 
de  foyer  comme  unité  de  réfraction.  H  en  résulte  plusieurs 
désavantages  : 

1^  La  puissance  réfringente  de  l'ceil  normal  ou  amétrope 
étant  toujours  inférieure  au  pouvoir  réfringent  de  la  len- 


296  DC   SYSTÈME  MÉTRIQUE 

tille  unité,  on  n'a  affaire  en  ophthalmologie  qu'à  des  pou- 
voirs réfringents  exprimés  par  des  fractions.  Nous  a^ons 
déjà  signalé  cet  inconvénient. 

2*  L^unité  adoptée  ne  répond  point  à  une  mesure  uni- 
forme. En  effet,  rien  n'est  plus  variable  d'un  pays  à  l'autre, 
d'une  région  à  l'autre  que  la  valeur  du  pouce;  en  voici  la 
preuve  : 

Le  pouce  de  Paris  vatit  : QF^fi^069 

Le  ponce  anglais 0*^022(40 

Le  ponce  antriehien 0"  ,01634 

Le  pouce  prussien 0",026i5 

Il  est  absolument  nécessaire  que  l'ophthalmologiste  ait 
ces  différences  présentes,  lorsqu'il  a  recours  à  la  bibliogra- 
phie étrangère* 

3""  Le  rapport  qui  existe  entre  deux  longueurs  focales 
exprimées  par  des  nombres  entiers  n'existe  plus  entre  les 
pouvoirs  réfringents  de  ces  longueurs  exprimées  en  frac- 
tions ;  il  en  résulte  que  les  numéros  des  verres  d'essai  sont 
séparés  par  des  intervalles  réfringents  très-inégaux. 

En  revanche,  ce  système  a  l'avantage  d'exprimer  par  le 
même  chiffre  la  longueur  focale  et  le  ponvoir  réfriogent, 
ce  qui  permet  à  l'esprit  de  donner  rapidement  une  valeur 
matérielle  aux  quantités  abstraites  qui  représentent  la 
Infraction. 

Nouveau  système.  —  Les  inconvénients  que  nous  avons 
signalés  avaient,  depuis  longtemps  frappé  les  ophihalmolo- 
gistes,  et  déjà,  en  1867,  une  commission  composée  de 
MM.  Donders,  Javal,  Giraud-Teulon,  etc.,  avait  cherdié  la 
solution  du  problème.  Ce  ne  fut  toutefois  qu'en  1875,  au 
congrès  de  Bruxelles,  qu'on  adopta,  sur  la  proposition  de 
MM.  Nagel  et  Monojer,  une  réforme  basée  sur  les  prin- 
cipes suivants  : 

Substitution  du  mètre  au  pied  conune  unité  de  longueur 

focale  ; 

Choix  d'une  unité  de  réfraction  assez  faible  pour  que 
les  pouvoirs  réfringents  des  lentilles  usitées  en  ophthalmo- 
logie soient  des  nombres  entiers  et  non  plus  des  fractions; 

Numérotage  des  verres  suivant  leur  force  réfringente  et 
non  plus  leur  longueur  focale  ; 
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Composition  des  bottes  de  verres  par  des  lentilles  dont 
les  intervalles  de  réfraction  soient  ^  autant  que  possible, 
équidistants  ; 
Désignation  .de  Tunité  de  réfraction  par  le  nom  de 
^    dioptrie. 

Se  basant  sur  ces  propositions,  on  a  donné  à  la  dioptrie 
le  pouvoir  réfringent  de  la  lentille  de  1  mètre  de  foyer.  Le 
l  verre  1  D  n'est  donc  autre  chose  que  le  verre  de  1  mètre  de 
longueur  focale;  le  verre  2  est  le  verre  de  O^'^SO  de  lon- 
gueur focale  ou  de  2  dioptries,  etc....  le  verre  100  a  O^^^Ol 
de  foyer  et  représente  iOO  dioptries. 

Mais  on  voit  que,  si  le  numéro  du  verre  représente,  sa 
valeur  en  dioptries,  il  ne  concorde  plus  avec  le  chiffre  qui 
représente  sa  longueur  focale  ;  il  en  résulte  que,  de  prime 
abord,  on  ne  se  rend  pas  très-bien  compte  de  la  valeur  in- 
trinsèque d'une  lentUle,  mais  rien  n'est  plus  aisé,  étant 
connue  la  valeur  dioptrique,  que  de  remonter  à  la  longueur 
focale.  En  effet,  on  sait  que  les  longueurs  focales  sont  en 
raison  inverse  des  pouvoirs  réfringents  et  que  la  longueur 
focale  unité  est  1  mètre  ;  il  suffit  donc  de  diviser  la  lon- 
gueur focale  de  la  lentille  unité  par  le  chiffre  qui  représente 
la  valeur  réfringente  d'une  lentille  pour  obtenir  la  lon- 
gueur focale  de  cette  lentille  ;  la  formule  de  cette  équation 

estF  =  iSSîî:. 

En  pratique,  on  n'utilise  pas,  dans  l'étude  de  la  réfraction 
oculaire,  les  lentilles  dont  le  pouvoir  réfringent  est  supé- 
rieur à  20  D,  dont,  par  conséquent,  la  longueur  focale  est 
plus  petite  que  0'',05  ;  c'est  pourquoi  on  n'a  pas  placé  dans 
les  boîtes  de  verres  des  lentilles  supérieures  à  20  D.  —  La 
série  de  verres  de  i  à  20  représente  donc  une  série  de 
valeurs  réfringentes  dont  les  intervalles  de  réfraction  sont 
représentés  uniformément  par  une  dioptrie. 

Toutefois,  comme  on  a  quelquefois  affaire  à  des  valeurs 
réfringentes  inférieures  à  1  D,  on  a  placé  dans  les  boites  des 
verres  de  0",76  D,  de  0",50  D  et  de  0",25p,  correspondant  à 
des  longueurs  focales  de  l^^SS,  de  2"  et  de  4"".  Enfin,  pour 
arriver, dans  les  déterminations,  à  une  précision  plus  grande, 
ou  a  ajouté  des  verres  de  1 ,2S  ;  1,50;  1,75  ;  2,25  ;  2,50;  3,50  ; 
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et  5,S0  D,  dont  les  intervalles  sont  de  une  demie  oa  un 
't  de  dioptrie. 

est  ainsi  que  l'on  a  détenniné  le  nnmérotage  des  veires 
servent  à  l'expression  de  la  réfraction  oculaire;  oa  voit 
tes  pouvoirs  réfringents  y  sont  représentés  par  des 
bres  entiers,  ce  qui  réduit  les  calculs  d£  réfraction  i 
simple  addition  ou  soustraction  de  nombres  entiers, 
s  principes  étant  connus,  la  transformation  en  diop- 
des  anciennes  valeurs  réfringentes  est  de  la  plus  graine 
•licite. 

esure  de  la  réfraction  statique.  —  On  sait  que  le  pou- 
réfringent  de  l'œil  emmétrope  au  repos  est  tel  qn'ïi 
lit  exactement  sur  sa  réUne  les  rayons  parallèles.  Ces 
ns  parallèles  viennent  former  leur  foyer  dans  l'ral 
pe,  en  avant  de  la  rétine  et,  dans  l'œil  hj-permélrope, 
ière  la  rétine.  On  peut  donc  considérer  l'œil  myoped 
hypermétrope  comme  des  yeux  trop  ou  trop  peu  réfrin- 
8.  En  chercttant  expérimentalement  la  valeur  réfinn* 
e  de  la  lentille  qui  corrige  le  vice  de  la  réfraction,  c'esl- 
>e  qui  permet  à  l'ail  de  réunir  les  rayons  parallÛes  sur 
Scran  sensible,  on  aura  déterminé  l'excès  ou  le  déficil 
^fraction  qui  constituent  la  myopie  et  tlLypermétropie. 
)ar  conséquent,  on  a  trouvé  par  tâtonnement  le  veire 
us  faible  qui  corrige  une  myopie  ou  le  verre  le  {dos  bit 
corrige  une  hypermétropie,  on  pourra  repi-ésenter  cette 
pie  ou  cette  hypermétropie  on  faisant  suivre  les  lettres 
I  H  du  chiffre  qui  représente  la  valeur  réfriogeota  de 
mtiOe  correctrice.  Soit,  par  exeii]|)l6,  dans  l'anô^ 

ins  le  noavean  : 

M=6D;    B=9D. 

D  peut  encore,  &  l'aide  de  procédés  ophthalmoscopiqiu!, 
ie.v  à  la  détermination  de  la  rétraction  oculaire,  mù 
procédés,  bien  que  possédant  l'avantage  d'être  objeclib. 
euvent  6tre  considérés  comme  pratiques,  parce  que  leui 
'é  de  précision  est  subordonné  aux  variations  de  TaccoiD- 
ation  de  l'observateur  et  de  l'observé. 
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Mais  il  est  une  méUiode  plus  simple  et  plus  précise  à  la 
{gôs  pour  détenaainer  la  réfiraction  dô  l'cnil  :  c'est  la  méthode 
optométrique« 
Eq  voici  le  principe  : 

L*œil  ne  réunit  sur  sa  rétine  que  les  rayons  lumineiiz 

provenant  de  son  punctum  remotum;  si  un  oeil  amétrope 

Toit  distinctement  h  l'infini,  à  travers  une  lentille,  cela 

prouve  que  cette  lentille  a  donné  aux  rayons  parallèles  la 

direction  qu'ils  auraient  s^ils  provenaient  du  punctum  re* 

motum.  Or,  les  lentilles  dévient  les  rayons  parallèles  dans 

la  direction  de  leur  foyer;  il  faut  donc  nécessairement, 

poisque  la  visibn  est  distincte,  que  le  foyer  de  la  lentille 

eolncide  avec  le  punctum  remotum  et  que  la  longueur 

focale  de  la  lentiUe  correctrice  soit  égale  a  la  distance  qui 

sépare  l'œil  de  son  remotum.  Par  conséquent,  si  Ton  ex- 

inme  la  rëffaotion  d'ioi  eûi  amétrope  par  la  réfraction  de  la 

l^tiUe  qui  corrige  son  aqiétropie,  on  pourra  auesi  Teipri- 

mer  par  le  pouvoir  réfringent  d'une  leotiUe  défit  la  îoa- 

gaeur  focale  serait  égale  à  la  distance  qui  aépfore  1'^  de 

SQD  punctum  Temofum« 

La  question  revient  à  détermii^er  le  punctum  remotum 
de  rœU;  elle  a  été  pp^ur  la  prenûère  fois  résolue  d'une  façon 
siqq^e  et  prt^tique  par  Topto^i^e  de  M.  Perrin.  Gr&ce  h 
œt  instrument^  on  peut  déterminer  en  quelques  secondes, 
par  une  manœuvre  des  plus  simples,  la  position  du  puno- 
tum  rexnotuiq  et,  par  Ik  même,  la  ré£ractioi^  de  l'œil. 

Nous  ^'insisteroj^s  pfis  sijur  roptométne  qui  est  aujourd'hui 
GQjE^nue  de  tous  les  médecins  militaires  ;  nous  ferons  remar- 
quer seulen^ent  que  Voptomètre,  dans  le  principe^  n^'était 
pouryu  que  d'une  écll^elle i^raduée  en  pouces;  d^uis  l'^e 
doption  ^e.  la  méthode  nouvelle»  l'auteur  a  iftoaté  une  se- 
conde échelle  gra(^\iée  en  dioptries*  De  cette  sorte,  l'index 
marque  simultanément  chaque  valeur  réfringent^,  d'un 
côté  en  pouces  et  de  l'autre  en  dioptries.,  t-  $^  Ton  use  de» 
anciens  optomètres,  il  faut  recourir  à  une  transformation 
dont  voici  des  exemples  : 

Boit  un  œil  myope  dont  le  punctum  remotum  est  situé 
^B  pouces  de  son  centre  optique;  l'index  de  Toptomètre 
iadique  le  chiflTre  8  comme  point  extrême  de  la  vision  dis- 
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réfraction  de  cet  ail,  dans  la  notaUon 
ésentée  par  M  :=  g.  Or,  à  la  longueur  8  pouces 
I  exactement  la  longueur  216  millimètres;  si  Dons 
quelle  est  la  valeur  dioptrique  d'une  lentille  de 

foyer,  nous  trouvons  que  cette  valeur  est  de 
ies. 
ctioD  métrique  de  cet  œil  sera  donc  exprimée  pu 

mtraire  uû  œil  auquel  l'optomètre  indiqne  un 
situé  &  12  pouces  au  delà  de  l'infini  ;  cela  lent 
!t  œil  ne  réunit  sur  sa  rétine  que  des  rayons  con- 
ont  la  convergence  est  telle  que,  prolongés,  ils 
ner  leur  foyer  à  12  pouces  en  arrière  de  la  rétine. 
ictîon  de  cet  œil,  dans  l'ascien  système,  senil 
)arH=^;  dans  le  système  actuel,  il  fonto 
=  3  D,  parce  que  la  longueur  focale  12  pouces 
aiiUimètres  et  que  la  réfraction  d'une  lentille  de 
lètres  est  de  3  dioptries, 
nous  sommes  occupé  jusqu'ici  que  des  détemî- 
réfraction  spbérique  ;  pour  les  déterminatioiis 
as,  il  faudra  suivre  une  marcbe  analogne.  En 
gmatisme  régulier  étant  représenté  par  la  dîffi- 
ifraction  des  deux  méridiens  principaux ,  on  de- 
l'orientation  de  ces  méridiens,  puis  succesàTe* 
Dctum  remotum  qui  correspond  à  chacun  de  ces 
;  dans  l'ancien  système,  l'optomètre  désignait, 
:tnm  remotum,  les  valeurs  réfringentes  chercbtes 
uvait  qu'à  faire  la  différence.  On  peut  focilemeiit 
système  actuel,  soit  en  transformant  en  dioptiief 
ileurs  réfringentes  obtenues  et  en  faisant  la  diffé- 
iioptries,  soit  en  retranchant  l'une  de  l'autre  tes 
ons  et  convertissant  en  dioptrie  la  fraction  obt»- 
e  différence. 

!  :  Soit  un  hypermétrope  fj  (2,2ÎS  D)  ;  à  i'opto- 
trouve  que  le  punctum  remotum  de  son  méridien 
;  à  24  pouces  au  delà  de  l'infini,  tandis  que  le 
ie  son  méridien  horizontal  est  à  16  pouces  ao 
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delà'de  l'infini.  Cet  astigmatisme  hypermétropique  sera, 
dans  la  notation  primitive,  égal  à;j^— 1|,  c'est-à-dire  à 
jg,  et  on  Texprimera  par 

Dans  le  nouveau  système,  sachant  que  la  réfraction  ^ 

correspond  à  2,25  dioptries  et  la  réfraction  ~  à  1,50  diop- 
tries, on  pourra  obtenir  l'astigmatisme  en  faisant  le  calcul 
2,25  —  1,50  =  0,75  D  ;  ou  bien,  si  l'on  a  obtenu,  par  le 

calcul  la  fraction  jg,  on  n'aura,  pour  obtenir  Tastigmatisme 

métrique,  qu'à  donner  à  cette  quantité  de  réfraction  sa  va- 
leur dioptrique  0,75.  L'astigmatisme  s'énoncera  : 

A5=+0,75D. 

—  Il  est  évident  que  ces  transformations  par  le  calcul  sont 
évitées  par  la  graduation  métrique  des  nouveaux  opto- 
mètres;  nous  ne  les  indiquons  que  pour  faire  ressortir  da- 
vantage le  mécanisme  de  conversion  des  valeurs  anciennes 
eo  valeurs  dioptriques. 

Mesure  de  la  réfraction  dynamique.  —  L'œil ,  à  l'état  de 
repos,  ne  réunit  sur  sa  rétine  que  les  rayons  provenant  de 
son  punctum  remotum  ;  mais,  grâce  à  la  puissance  d'accom- 
modation dont  il  dispose,  il  peut  augmenter  de  réfringence 
et  par  conséquent  réunir  sur  sa  rétine  des  rayons  provenant 
de  points  situés  en  àeçh  du  punctum  remotum.  On  nomme 
ponctum  proximnm  le  point  le  plus  rapproché  duquel  des 
rayons  lumineux  viennent  encore  se  réunir  sur  la  rétine. 
Si,  par  conséquent,  la  réfraction  statique  d'un  œil  est  don- 
née par  la  puissance  réfringente  d'une  lentille  dont  la  lon- 
gaeur  focale  serait  égale  à  la  distance  qui  sépare  l'œil  de 
son  punctum  remotum,  le  maximum  de  réfraction  dynami- 
que sera  donné  par  la  réfraction  d'une  lentille  de  foyer 
égal  à  la  distance  de  l'œil  au  punctum  proximum  ;  l'ampli- 
tude d'accommodation,  c'est-à-dire  la  quantité  de  réfraction 
dont  l'œil  est  susceptible  d'augmenter,  pourra  s'exprimer 
P^r  la  différence  de  sa  réfraôtion  maxima  et  de  sa  réfraction 
tninima. 
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j'optotoètre,  iûdiqnant  les  distances  nuuima  et  nonim 

la  ïîsion  disliûcte,  permet  encore  de  calculer  l'ampUlude 

ocGimnodKtîoD)  et  la  b^oeformation  en  dioptries  est 

isi  simple  que  pour  la  réfraction  statique.  Voici  des 

impies  : 

1°  Un  œit  emmétrope  Toit  distinctement  depuis  l'inM 

qu'à  6  pouces  i  l'optomètre  indique  : 

P=-6' 

Amplitude  d'accommodation  3=  g  — 00  =g. 
La  valeor  dioptriqne  qui  correspond  à  la  Taletir  ancieoBt 
«t  6  D;  nous  éoriroBS  donc,  dans  la  mtMitm  actuelle i 
:  =  6D. 

2°  Un  oeil  myopeToitnettemeDtdepuis  12  pouces  juEquI 
louoes  en  deçà  de  Hofini  ?  l'optornèb^  indique  : 

iR  =  ^I2' 
P  =  — 3" 
Amplitude  d*accommodatiooB=  j— A=i- 

Il  faudra  écrire  dans  la  notation  métrique  Ac  ^  9  D,  para 
le  les  valeurs  dioptri^qaes  12  D  et  3  B,  dont  la  différeau' 
1 9,  égalent  les  anciennes  f aleuxs  ^et  ^, dont  la  diSëioKt, 

3°  Soit  enfin  un  hypermétro^  chçz  lequel  l'optaniti» 
dique  avant  l'atropinisation  : 

p=— 30%  1 

i  aprifi  ratropinienUoD,  8  «=  ^  34" 
Son  amplitude  â'aoeooBnoâatioii  est  i 

iree  qu'ici  l'amplitude  d'accommodation  est  égale  à  h 
mme  de  réfraction  de  deax  lentilles  convergentes  dont 
me  masquerait  le  défioit  de  ré&actior)  de  l'œil,  tandis  gue 
lutre  ramtaeralt  1«  rNooium  de  l'infîm  à  —  30". 
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La  valeur  dioptrique  de  cette  accommodation  doit  s'expri- 
mer par  2, 80D,  car  si  nous  donnoDs  à  l'équation  précëdeate 
ses  équivalents  métriques,  nous  obtenons  : 

Ac=!,28D(— oo)  +  l,S0  =  2,75D. 

On  sait  qu'avec  T&ge  le  muscle  ciliaire  perd  de  sa  con- 
tractilité  et  le  cristallin  de  son  élasticité  ;  ces  deux  facteurs 
étant  les  agents  de  raecommodation,  i)  s'ensuit  que,  plus 
on  vieillit,  plus  l'amplitude  d'açcommodatiOB  diminue,  plus 
le  punctum  proximum  s'éloigne  de  l'œiL  Ainsi,  chez  un 
emmétrope,  2k  10  ans,  le  punetnm  proximum  est  à  3  pouces 
de  l'œil;  à  20  ans,  il  n'est  plus  qu'à  4  pouces;  à  40  atis,  il 
I  est  à  8  ponces;  à  SO  ans^  à  16  pouces;  à  60  ans,  à  74  pouces 
(Donders).  La  réfraction  dynamique  de  l'oBil,  suivant  Tàge, 

]  sera  donc  successivement  3>  j 7  g?  jg »  etc. 

i  Yeut-on  avoir  la  variation  métrique  de  l'acGoropQQdationi 
il  faudra  pour  cela  prendre  en  millimètres,  au  lieu  de  les 
prendre  en  pouces»  les  distances  qui  séparent  le  punctum 
proximum  de  l'œil  et  donner  aux  longueurs  métriques  trou*- 

^  vées  leurs  valeurs  dioptriquesa  -*-  Si  Ton  fait  ces  calculs,  oa 
trouvera  que  l'accommodation ,.  équivalente  à  T&ge  de  10  ans 
à  14  D,  décroît  progressivement  jusqu'à  0  D,  qu'elle  atteint 
vers  65  ans. 

On  disait  autrefois  qu'il  y  a  presbyopie  toutes  les  fois 
^e  le  punctum  proximum  a  dépassé  8  pouces,  et  on  dési- 
gnait le  degré  de  la  presbyopie  par  la  valeur  réfringente  de 
la  lentille  convergente  qui  ramène  à  8  pouces  le  punctum 
proximum.  Soit,  par  exemple,  un  homme  d^  SO  aos^  cbe^ 
lequel  l'optomètre  indique 

P=*— 15^ 

la  presbyopie  de  cet  homme  est  de  ^—  qg  =  ^. 

Dans  la  notation  métrique,  à  la  distance  de  8  pouces,  on 
a  substitué  la  distance  équivalente  de  0",22  ;  à  la  valeur 

réfringente  g  oin  a  8ij^sti4iié  4y&  D  qui  repiésenle  la  ré- 
fraction métrique  d'une  lentille  de  0,22  de  foyer  et  on  a 
exprimé  la  presbyopie  par  le  nombre  de  dioptries  qu'il  faut 
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ajouter  à  l'œil  pour  lui  procurer  une  force  réfringente  posi- 
tive  de  4,S  D. 

Dans  l'exemple  précédent  la  valeur  ^  égalant  2,S0  D,  la 
presbyopie  métrique  sera  : 

4,S0D  — 2,80D=2D. 

En  effet,  la  valeur  dioptrique  2  a  une  réfraction  à  pen 
près  équivalente  à  la  valeur  ancienne  fj. 

Formules  de  la  transformation  réciproque  des  valeun 
réfringentes.  —Nous  n'avons  jusqu'ici  fait  qu'indiquer  le 
mécanisme  de  la  transformation  d'un  système  dans  Tautre, 
mais  nous  n'avons  pas  parlé  des  moyens  pratiques  et  rapide 
qui  permettent  de  convertir  les  valeurs  anciennes  en  valeurs 
nouvelles.  Ces  moyens  sont  de  la  plus  grande  simplicité, 
mais,  avant  de  les  indiquer,  nous  rappellerons  les  principes 
suivants  : 

Dans  l'ancien  système,  l'unité  de  longueur  est  le  pied, 
l'unité  de  réfraction  est  la  lentille  de  1  pouce;  les  mêmes 
chiffres,  suivant  qu'ils  sont  pris  en  nombres  entiers  ou  eo 
fractions  avec  le  numérateur  i,  expriment  les  longueurs 
focales  et  les  pouvoirs  réfringents. 

Dans  le  nouveau  système,  l'unité  de  longueur  est  le 
mètre,  l'unité  de  réfraction  est  la  lentille  de  1  mètre;  les 
longueurs  focales  sont  exprimées  en  millimètres,  les  pou- 
voirs réfringents  sont  exprimés  en  dioptries. 

(1)  11  est  toujours  facile  de  connaître  quelle  est  la  lon- 
gueur focale  métrique  d'une  lentille  de  l'ancien  système,  si 
l'on  se  rappelle  que  1  pouce  égale  0",027  ;  il  suffira  pour 
cela  de  multiplier  par  0,027  le  chiffre  représentant  la  lon- 
gueur focale  en  pouces  de  cette  lentille; 

Formule  :F  =  /x  0,027. 
Exemple  :  la  longueur  focale  métrique  de  la  lentille  \  est 
0»,162,  car  6  X  0,027  =  0,162. 

(i)  Noos  désignerons  par  :  f^  la  longueur  focale  en  ponces  ou  le  poa- 
voir  réfringent  des  lentilles  anciennes  ; 

F,  la  longueur  focale  métrique  des  lentilles  nouvelles  : 
D,  la  valeur  dioptrique. 
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Inversement,  pour  trouver  la  réfractioD  en  pouces 
longaeur  métrique  quelconque,  il  faudra  diviser  cett< 
gueur  par  0,027.  Cherche-t-on,  par  exemple,  la  vale 
pouces  de  0,''162  de  foyer,  on  n'aura  qu'à  diviser  ' 
par  0,027.?^=  6. 

La  valeur  cherchée  est  donc  g  et  la  formule  de 
équation  est  : 

'        0,087' 

Nous  avons  indiqué  plus  haut  comment  on  peut, 
connue  la  valeur  dioptriqne  d'une  lentille,  remonte 
longueur  focale  métrique  ;  la  formule  de  ce  calcul 

Soit,  par  exemple,  la  lentille  de  9  D  dont  on  chen 
longueur  focale  métrique,  on  a  :  F  =  ^-^^=:  0",1I 

inversement,  on  trouvera  la  valeur  dioptrique  d'uni 
gueur  métrique  quelconque  en  divisant  1  mètre  par 
=  9D. 

1  Formule  :t^=D. 

Veut-on  maintenant  convertir  une  valeur  réfrin 
'  ancienne  en  dioptries,  il  est  inutile  de  convertir  la  lonf 
\  focale  de  cette  valeur  en  longueur  métrique,  puis  de 
cher  )t  combien  de  dioptries  correspond  la  longueui 
Irique  trouvée  ;  il  est  plus  simple  de  faire  le  calcul  sui 
1  mètre  contient  37  pouces  et  par  conséquent-la  ^ 
réÊingente  ^  est  équivalente  à  la  valeur  1  D.  Telli 
mie  de  l'ancien  système  sera  donc  équivalente  à  auta 
Ibis  1  D  qu'elle-même  sera  contenu  de  fois  dans  37.  - 
formule  est  celte  équation  est  : 

c'est-à-dire  que,  pour  trouver  la  valeur  dioptrique  ' 
Imtille  ancienne,  il  fout  diviser  37  par  le  numéro  de 
lentille. 

UXIT.-.3*lttlB.  SO 
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Soit  la  lentille  jj  qu'on  veut  convertir  en  dioptries;  celte 

lentille  est  égale  &  3  D,  oar  ^  =  S. 

Inversement,  étant  donnée  la  réfraction  dioptrique  d^une 
lentille ,  on  trouvera  la  réfraction  équivalente  dans  Tancien 
système  par  \^  fprmule 

^ 37 

Exemple  :  la  valeur  ancienne  de  3  D  est  j^,  parce  que 

C'est  à  l'aide  de  ces  données  que  nous  avons  ealeidé  d 
mis  en  regard  dans  un  même  tableau,  avec  une  approil- 
mation  assez  rigoureuse  pour  entrer  dans  la  pratique, 
les  valeurs  équivalentes  des  verres  de  l'ancien  et  du  nou- 
veau système.  La  lecture  de  ce  tableau  pourra  éviter  les 
calculs  de  conversion. 


VàUun  ^uitHilmlM  du  verrt$  de  l'aneien  tî  du  notcoMH  q^tNiii. 


999! 


TALECRS 

en  pouces. 


4  P.. 

2.  . 

2  4/4. 

2  3/4. 

3.  .  . 


3V4. 
3  4/1. 

44 /l 

5.  : . 


»4/«. 
6.  .  . 
7v  .  . 
8.  .  . 


TALBUM 

en  dioptries. 


.37  D. 

.4a 

.47 

.45 

.43,6 

.42 

.44,25 

•40.6 

.  9 

.  8 

,7,5 

.e,7» 

.  6 

.  5,20 
4,5 


TALBUM 

en  pouces. 


^VMMHVK 


9  P. 
40.  . 

44.  . 

42.  . 

43.  . 

45.  . 

46.  . 
48.  . 
20.  , 
24.  . 
30.  . 
36.  . 
48.  . 
92.  . 

444.  . 


TAUUES 

en  dioptries. 


.4d. 

•3,76 

.3,25 

.3 

.2^75 

.2,5 

.2,2» 

.2 

.4,75 

.4,5 

.4,25 

.4 

.0,76 

.0,6 

.0,25 
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ROTE  SUR  m  lOYER  DE  RECORHirTRE  ET  DE  MESURER 
LAMBLYOPrE  URiUTÉRILE; 

Par  M.  Â.  Martin^  médecin  aide-major  de  1'*  classe. 

L'amblyopie  d'un  œil  est  fréquemment  simulée  devant  les 
conseils  de  révision,  et  il  n'est  pas  toujours  aisé  de  déjouer 
ces  tentatives  de  simulation.  Ainsi,  par  exemple,  on  sait 
que,  quelquefois,  les  hypermétropes  n'utilisent  qu'un  œil 
pour  la  vision  et  que  l'acuité  de  l'autre  œil,  dévié  en  dedans, 
se  trouve  considérablement  diminuée.  Dans  ces  cas,  il  peut 
arriver  que  le  sujet  examiné  exagère  l'affaiblissement  de  la 
vision  de  cet  œil,  et  comme  l'existence  de  l'hypermétropie 
jointe  an  strabisme,  rend  cet  affaiblissement  assez  vrai- 
semblable, la  bonne  foi  du  médecin  peut  se  trouver  surprise. 
Divers  procédés  ont  été  imaginés  pour  arriver  à  découvrir 
la  vérité;  tel  est  entre  autres,  celui  de  M.  le  médecin 
principal  Cunier.  Yoici  la  description  qu'en  donne  M.  le 
professeur  Perrin^  dans  un  article  publié  récemment  dans 
le  Recueil  : 

a  On  fait  fixer  avec  les  deux  yeux,  un  tableau  sur  lequel 
sont  tracés  en  lignes  parallèles  et  espacées  de  $  millim.  en- 
viron, des  caractères  typographiques  ou  des  signes  ayant 
les  dimensions  des  différents  numéros  de  l'échelle  typogra- 
phique, depuis  le  n*  4  jusqu'au  n*"  20,  et  l'on  détermine  le 
numéro  le  moins  élevé  qui  peut  être  vu  distinctement.  On 
promène  alors  alternativement  devant  Tua  et  devant  l'autre 
œil,  à  une  distance  de  2  ou  3  centimètres,  un  petit  objet 
arrondi  d'un  centimètre  de  diamètre,  tel  qu'un  crayon,  un 
porte-plume,  etc.,  en  demandant  sans  interruption  au 
conscrit  s'il  voit  toujours  distinctement  tous  les  caractères. 
Lorsque  l'un  des  yeux  est  rééllemeni  amblyope,  l'objet 
interposé  masque  un  ou  plusieurs  caractères,  au  moment 
où  il  passe,  et  la  région  masquée  correspond  à  l'extrémité 
d'une  ligne  partant  du  centre  de  la  cornée  et  passant  par 
l'objet  interposé,  condition  dont  la  réalisation  est  surveillée 
par  l'observateur  qui  est  placé  en  face  de  l'observé.  9 

l4'Q|>pUcation  de  ce  procédé,  simple  en  apparence,  ne 
lalss»  pw  ^ue  4q  j^réseater  des  difficultés.  J'ai  pensé  qu'on 
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pourrait  arriver  au  but  d'uue 
et  plus  précise,  eu  se  servant  ( 
crire,  et  qui  est  basé  sur  l'expt 


''  Il  se  compose  d'uue  boite  ( 
de  large.  Les  &  faces  de  cette  b 
le  fond,  à  l'aide  de  chamièree; 
de  la  rendre  plus  portative.  La 
d'une  coulisse  dans  laquelle  on 
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numéros  de  l'échelle  typographique.  La  face  antérieure  est 
percée  de  deux  fentes,  à  travers  lesquelles  on  fait  regarder 
le  sujet  à  examiner.  A  0,15  de  la  face  postérieure,  et  è  égale 
distance  des  faces  latérales,  est  fixée  par  une  charnière, 
une  baguette  que  Ton  peut  redresser  ou  abaisser  à  volonté. 


'f-r. 


'^  ■lit' 


Goape  longitadinale  au  quart 


A  Taide  de  cet  appareil,  il  est  facile  :  l""  de  mesurer  Ta- 
coité  visuelle  ;  2°  de  reconnaître  la  simulation  de  l'amblyopie 
unilatérale  ;  3*"  de  déterminer  le  degré  de  cette  amblyopie, 
quand  elle  est  réelle. 

Pour  faire  ces  diverses  déterminations,  il  faut  que  l'ob- 
servateur tienne  la  boite  dans  ses  mains,  de  telle  façon  que 
la  paroi  postérieure  soit  appliquée  contre  sa  poitrine.  Il 
doit,  en  outre,  se  placer  en  face  du  jour;  le  sujet  examiné 
est  assis,  le  dos  tourné  au  jour  ;  ses  yeux  correspondent 
bien  aux  deux  fentes  de  la  paroi  antérieure;  un  aide  lui 
maintient  la  tète  immobile,  pendant  toute  la  durée  de 
Texpérience.  Grftce  à  ces  dispositions,  les  divers  numéros 
de  Téchelle  sont  convenablement  éclairés  ;  de  plus,  l'obser- 
vateur peut  toujours  s'assurer,  quand  cela  est  nécessaire, 
que  le  sujet  examiné  tient  ses  deux  yeux  ouverts  et  cette 
constatation  lui  est  facile,  puisque  ce  dernier  se  trouve  placé 
en  face  de  lui. 

i"*  Pour  déterminer  l'acuité  visuelle,  on  fait  glisser  le 
long  de  la  paroi  postérieure,  les  divers  numéros  de  l'échelle 
typographique,  en  commençant  par  le  numéro  1 .  On  dé- 
tennine  ainsi  quel  est  le  premier  numéro  de  la  série  qui 
peut  être  lu  distinctement  par  chaque  œil.  L'acuité  visuelle 
d'un  œil  est  représentée  par  une  fraction  dont  le  numérateur 
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est  1  et  le  dénominatetir  est  le  numéro  le  plus  Êdble  de 
l'échelle,  lu  par  cet  œil  k  Tunité  de  distance. 

2*  Pour  reconnaître  Tamblyopie  unilatérale,  on  redresse 
la  baguette  placée  an  milieu  de  la  botte.  CTest  ici  surtout 
qu'il  importe  de  faire  immobiliser  la  tête  du  sujet,  et  de 
s'assurer  qu*il  tient  ses  deux  yeux  bien  ouverts.  On  lui  dit 
alors  de  lire  un  numéro  de  Téchelle  typographique.  S'il  est 
réellement  amblyope  d'un  œil,  la  baguette  l'empêchera  de 
voir  un  certain  nombre  de  caractères  compris  entre  deux 
plans  qui,  partant  de  l'œil  sain,  seraient  tangents  aux  bords 
de  la  baguette.  Si  donc  le  sujet  lit  tout  ce  qui  est  écrit  sur 
le  numéro  de  l'échelle,  la  fraude  est  évidente.  Si ,  se  mé- 
fiant de  quelque  chose,  il  prétend  ne  pas  pouvoir  lire  un 
certain  nombre  de  caractère,  on  s'assure  que  ceux-ci  sont 
compris  entre  les  limites  indiquées  précédemment.  On  peut 
aussi  varier  l'expérience,  en  employant  successivement 
divers  numéros  de  l'échelle  typographique  ^  et  s'assurant 
chaque  fois  que  les  lettres  invisibles  sont  toujours  situées  en 
des  points  identiques. 

S""  Pour  mesurer  le  degré  de  l'amblyopie  d'un  œil,  l'autre 
étant  supposé  sain,  on  prend  les  mêmes  dispositions  que 
pour  l'épreuve  précédente,  et  l'on  place  sous  les  yeux  du 
sujet  examiné  les  divers  numéros  de  l'échelle  typographi- 
que, en  commençant  par  le  numéro  i.  JD  arrivera  qu'un 
certain  nombre  de  caractères,  cachés  par  la  baguette  verti- 
cale, resteront  invisibles,  et  cela  durera,  jusqu'à  ce  qu'on 
soit  arrivé  au  numéro  qui  peut  être  lu  par  l'œil  amblyope  à 
l'unité  de  distance.  L'acuité  de  cet  œil  sera  donc  représentée 
par  une  fraction  dont  le  numérateur  est  1»  le  dénominateur 
étant  égal  au  numéro  le  plus  faible  qui  peut  être  lu  entière- 
ment. On  s'assure  ainsi  d'une  manière  rigoureuse  du  degré 
réel  de  l'amblyopie,  en  supposant  même  qu'on  a  affaire  à  un 
homme  qui  cherche  à  exagérer  son  infirmité. 

Ainsi  donc,  l'appareil  qui  vient  d'être  décrit,  ïemplît 
bien  le  triple  but  que  nous  avions  indiqués  Peut-être  pour- 
rait-il, à  raison  de  sa  simplicité  et  de  la  commodité  de  son 
emploi,  rendre  quelques  services  dans  les  conseils  de  réyi- 
sion  ;  c'est  ce  qui  nous  a  décidé  à  en  faire  l'objet  de  cette 
Bote. 


Il  i 
»  » 
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NaTE  SUR  L'HUILE  DE  CROTON-TIGLIUI; 
V«t  tt.  MASstls,  pharmacien  principal  de  1**  elasse. 

L'huile  ûe  semences  de  croton^tiglium,  eitraite  par  ex- 
pression entre  deux  plaques  en  fer  échauffées,  filtrée  après 
un  repos  de  quinze  jours,  est  limpide,  d'une  couleur  jaune 
ambrée,  peu  dichrolque,  sa  densité  à  4^  15*  =  943. 

10  centimètres  cubes  d'alcool  pur,  à  froid,  dissolvetit  à 
peine  un  tiers  d'un  centimètre  cube  d'huile  de  croton-fi- 
glium  soluble  en  entier  dans  l'éther;  rendement  {  30  pot4r 
cent. 

L'huile  des  mêmes  graines  de  croton,  obtenue  par  l'éther 
à  65*,  est  un  peu  plus  colorée  ;  après  évaporâtion  complète 
de  l'éther  au  bain-marie,  sa  densité  à  ^  15""  =:  940  et  n'est 
presque  pas  dichroïque  ;  se  comporte  comme  l'huile  extraite 
par  expression  avec  l'alcool  absoluj!et  l'éther  ;  rendement  : 
3S  pour  cent* 

L'huile  provenant  de  l'épuiâernenl  des  graines  de  croton- 
tiglîum  par  l'éther  à  65*  et  l'alcool  à  99*  est  plus  colorée 
que  les  deux  précédentes  huiles }  elle  est  fortement  dichroï- 
que; sa  densité  à~l-15%  après  évaporâtion  de  Téther  et  de 
l'alcool,  égale  941  ;  sa  solubilité  dans  l'alcool  absolu  est  à 
peu  prèis  la  même  qu'avec  les  autres  huiles  déjà  décrites, 
cependant  légèrement  plus  grande  ;  rendement  c  40  pour 
eent* 

L'huile  de  croton-tiglium,  extraite  par  ces  divers  procé- 
dés^ se  comporte  de  la  môme  manière  avec  les  réactiCsk 

Huile  de  croton  pure4 

Dans  un  verre  à  expérience  d'environ  100  grammes  d'eau 
diatiUée,  on  pèse  5  grammes  d'acide  dzotique  à  40*  Baume, 
et  10  grammes  d'huile  de  croton  ;  par  l'agitation  avec  une 
baguette  en  verre  pendant  deux  minutes,  après  un  repos  de 
quelques  instants  pour  laisser  les  deux  couches  se  former 
(acide  et  huilé) ,  l'huile  se  trouve  colorée  en  rouge  brune 

L'acide  azotique  (couche  inférieure)  est  sans  coloration 
sensible. 

Addition  de  1  gramme  de  mercure  métallique  dans  le 
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verre,  après  sa  dissolution  dans  l'acide  azotique  et 
oa  de  5  minutes  en  S  minutes;  après  30  minutes,  li 
lion  de  la  couche  d'huile  est  rouge  brun;  après  une 
,  la  couleurest  devenue  brtm  rouge;  cette  teinte  pa- 
pas de  solidiâcation  mtoie  après  plusieurs  jours. 
>ultes  de  ces  trois  huiles  frottées  sur  ie  bras  avec  no 
i  cotoa  en  rame  et,  le  coton  divisé  placé  ensuite  siule 
Hctiooné,  une  heure  après  l'inflanimation  conunenee 
uption  est  complète  en  douze  heures  de  temps, 
uile  de  croton-tiglium  qui  nous  vient  de  l'Inde,  parli 
a  l'Angleterre,  peut  Atre  falsifiée  principalemeot  pv 
I  de  ricin,  dont  la  densité  à  -)-  IS"  est  de  964,  ou  poi 
1  de  pignon  des  Barbades  dont  la  densité  est  à  -l"  ^^ 

ir  reconnaître  celte  fraude,  on  peut  y  parvenir  en  opé- 
oimne  nous  l'avons  fait  pour  l'huile  de  croton  pure. 
Buai  d'uni  huiU  da  erotm  faltt/Ue. 

I- ««■"«-!  Sd'.sr.::;::::!i^  «^■ 
'•  "«■«■I  SÈp^ri.wi.d»;)'»''»*^ 

L.  Huile  à  essayer:...  10  grammes,  acide  azotique... 
âmes;  après  agitation  et  repos,  la  couche  d'huile  est 
brtm  elcàr.  Le  mélange  n"  2  de  pignon  des  Barbades, 
môme  opéraUon  est  également  rouge  brun  clair. 
îide  azotique  n'est  coloré  ni  dans  l'un  ni  dans  l'autre 
ge. 

lilion  de  1  gramme  de  mercure  métal,  dans  le  mSine 
après  dissolution  et  agitation,  au  bout  de  30  minutes 
lange  n*  1  (huile  de  ricin  et  huile  de  croton)  est  rw^ 
.  Celui  avec  l'huile  de  pignon  (n*  2}  est  de  la  mtme 
ir,  mais  après  deux  heures  le  mélange  ciHiteDaDt 
1  de  ricin  est  devenu  jaune^  tandis  que  le  mélange 
mant  l'huile  de  pignon  a  pris  la  teinte  rouge  bnot, 
ir  qui  se  fonce  de  plus  en  plus  pour  erriver  à  celle  de 
i  pure,  brtm  rouge. 

de  solidification  dans  les  deux  mélanges. 
Icool  absolu,  &  froid,  10  centimètres  cubes  distolfent 
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presque  complètement  1  centimètre  cube  du  mélange d*huiie 
de  ricin  et  de  croton.  Sa  densité  à  -{-  IS*  est  alors  de  9S3. 

La  même  proportion  d'alcool  absolu  dans  le  mélange 
dliaile  de  pignon  desBarbades  ne  dissout  presque  rien. 

Sa  dmisité  à  +  iS*  est  de  93i. 

Résumé. — L'huile  de  croton  pure  peut  être  d'une  couleur 
ambrée  ou  blenfttre  plus  ou  moins  dichrolque,  d'une  odeur 
peu  manifeste,  mais  d'une  àcreté  excessive. 

Sa  densité  &  -|~  '^*  ^^^^  ^^  ^^^  ^  ^^^  suivant  son  mode 
d'extraction. 

10  centimètres  cubes  d'alcool  pure  ne  dissolvent  que 
1  tiers  de  centimètre  cube  d'huile  de  croton. 

Soluble  entièrement  dans  l'éther  de  62o. 

Par  l'acide  azotique  réaction  rotige  brun. 

Acide  azotique  et  addition  de  mercure  après  1  heure  et 
plus,  brun  rouge;  n'est  pas  solidifiable  par  le  réactif. 

L'huile  frottée  sur  une  partie  du  corps  avec  un  peu  de 
coton,  le  coton  ainsi  imbibé  d'huile  de  croton  doit  être  di- 
Yisé  et  rester  sur  la  partie  frictionnée  ;  son  action  est  alors 
rapide  (rubéfiante  et  éruptive). 


VARIÉTÉS. 

Histoire  médicale  et  chirurgicale  de  la  guerre  de  la  rébellion 

aux  États-Unis  (1861-1865), 

PRÉPAUSB  socs  la  miBCTIOR  DE  JOSBPH  H.  BAR1IX8, 

CHIBUIGI»  GinÉRAL. 

Pirtie  eliinurgictle  (Tolumes  I  et  II)  rédigée  par  George  A.  Otis,  chinirgieii  assistant 
Analyse  par  M.  CoAUTn^  médecin-major  de  4"  classe. 

(Soite). 

Le  second  volame  chinirgical,  édité  en  1876,  est  divisé  ea  quatre 
chapitres  :  lésions  de  rabdomen,  da  bassin^  des  parties  moUes  da  dos, 
et  des  membres  supérieurs. 

CHAPITRE  YI.  —  Usions  m  l^abdouen. 

Quoique  l'abdomen  et  le  bassin  ne  constituent  en  réalité  qu'une  seule 
ea?ité,  leurs  lésions,  pour  la  facilité  de  l'élude,  sont  décrites  séparé- 
ment. La  cavité  abdominale  proprement  dite  est  limitée,  en  bas  :  par 
Qtt  plan  correspondant  à  la  ligne  tléo^pectinéale  ou  au  détroit  supérieur 


VARIÉTÉS. 

1  ;  «a  tam  :  pu  Le  diaphr^iae  ;  en  arriôi«  :  pu  h  odOM 

;  en  avant  t\  sar  let  c&lés  :  par  les  mosctes  qoi  [Dmealh 

Qtrale. 

iions  du  rachis  ont  été  étudiées  du»  le  treitiëme  ctupitn  dt 

Tolame.  Les  LlMsaret  des  ptrtiee  moltet  des  régîoQi  dmli 

ire  seront  énomérées  avec  les  blessares  da  doi,  fc  l'eu^iJw 

nbra  de  4,8X1,  «11m  lont  catégorïiees  dans  le  taUeao  HiTiil: 

NATDBE 

es. 

..„.. 

RKFOS- 
MÉS. 

INCOT- 

ans. 

p«itK 

r.r'/.^'r"'" 

18 
6S 

4,4G9 

238 

7 
• 

3 

8 

9 

S» 

46 
59 

'•Il 

(,33B 
113 

O.Wl 

«.7 

8,7 
4.1 

TA^'-.r: 

J  M  pl.ie,  «.- 

B  IcB  d«s  pùiies 

[is  par  coups  daEcu. 

Total 

4,841 

866 

B7i 

8,533 

1,448 

8.3 

sections  étendues  de*  parois  de  l'abdomen,  permit  mbI  d'ni 
rentrations  consécatives.  Les  lacéiations  et  las  plaies  coDla 
[lées  de  légions  internes,  forent  soîvies  de  mort  dans  pràsdil 
les  eas.  OiU  n'a  rensontré  qn'un  seul  fait  de  mptora  soiHi 

la  mortalité  s'êlera  à  ping  de  8  p.  100.  C'est  à  la  périiaùl 
ique  secondaire  qn'il  &nt  rapport»  le  pins  grand  nonilmJ" 
JDsi  que  B.  Beek  l'a  consUtÔ,  pour  les  blessures  par  la  b«ll«  * 
)t,  on  eût  souvent  l'occasion  de  rencontrer  des  silleai  el  1 
'une  étendue  surprenante.  Les  complications  les  pins  fréqosal 
ilales  des  parois  abdominales  furent  l'hémorriafie.  In  toi 
s,  la  gangrène,  l'éventralion  consécutive  el  les  désordra  » 
ier  dans  la  plaie  les  deux  bouta  du  vaisseau  divisé,  eiiniisli 

la  nécessité. 

I*  Sbctioh.  —  Lérioni  vUeiraUi  tmu  jiiaU  iatMem. 
sont  relativement  peu  fréquentes,  ainsi  qoo  le  noaln  b  H^ 
;  et  la  mort,  rapide  le  plus  souvent,  mais  d'autretoisasw* 
<  est  habitullement  la  conséquence.  La  difficalté  da  dJi«H« 
H  pas  d-*tr«  afflrmBlif  «tr  les  fùU  de  pririM». 
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mmmBÊammmB 
KUPTURES. 
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f/lf^ 


maam 


m 


lÉbé 


MÊàttititmtÊm 


Par  coups  de  lea... 
Pir  «titiQs  Tiotenees. 


TotiL. 


44 


1 


4 
4 


12 


\ 
2 


S 


3 
1 


H 


5 
4 


O    W 
m 


34 


34 


•S 

-g 

o 


24 
4 


« 


o 


20 
40 


BO- 


MOITA' 
LITÉ 

p.  400, 

49,0 
91,0 


«7,7 


Deux  planches  (I  et  XI)  représeatent  des  raptores  de  rileoa  et  da 
jejnnom  coosécatives  à  un  coup  de  pied  de  mule  et  de  cheval.  Aucan 
Mi  précis  de  déchirure  de  restomac»  du  diaphragme  ou  des  gros  vais- 
leaox  sangoins  ;  ancnn  cas  de  mort  snhite  à  le  suite  de  contusioAs  de 
JTiMomen  n'est  signalé  dans  les  rapports, 

-  EDes  sont  aussi  fréquentas  que  les  iplaies  non  pénétrantes,  6ê  qui 
jyetplique  par  l'absence  de  parois  résistantes,  et  le  peu  de  protection 
jbonl  par  les  Tètements  de  cette  partie  du  corps, 
t  Les  pénétrations  et  perforations  simples»  sans  lésions  Yiscéfales,  6ont 
jMssibles,  mais  elles  sont  très-rares  et  la  plupart  des  exceptions  appa- 
^rantes  sont  explicables  par  ces  dent  conditions  :  i*  Le  trajet  de  l'arme 
lin  dn  projectile  ^X  en  dehors  de  la  cayité  où  il  setnble  placé;  î*  La 

Krité  a  été  réellement  traversée,  knais  l'absence  d'épanchement  et  la 
ciiité  de  la  gaérison  ont  permis  de  méconnaître  la  lésion  viscérale. 
'   D*Q06  façon  générale»  toute  plaie  pénétrante  de  Tabdomen  s'accom- 
l^gne  de  blessure  des  viscères,  ainsi  que  le  montre  le  tableau  oi-dessous^ 
yii  comprend  tous  les  faits  réunis  pendant  la  guerre. 


BLESSURES. 


mmm 


Aveclésiaii 

Viseérale 

connue. 


lîLÎÎÎu"  I  PoncUons  et  incisions. 
"^"^   JCoupsdefeu 

Ponctions  et  ineisiona. 

Estomac 

Intestins 

Foie 

Rate».  ..k... 
Codps  1  Pancréas 


«AS.    Moarsi 


de 
lèQ. 


irec  lésion  TÏscérale 


Reins 

Yaisseaaiyépi- 
ploon  et  mé- 
sentère.... 

Capsule  saré- 
aale 


rec  lésion  Tiscérale  \  r^„^  j^  *.„ 


Total. 


43 

4 

49 

7 

44 

4d 

79 

60 

653 

484 

473 

408 

t9 

S7 

5 

4 

78 

S4 

etnfcius. 


54 
4 

3,747 


47 
4 

3,434 


9 

42 

% 

49 

448 

6S 

ii 

4 

26 


486 


4U 


INCON- 
NUS. 


m 

54 

» 
4 


HOUtÂLlTÉ 

lies  cas 
déterminésJ 


487 
242 


30,7 
36,8 

85,7 
75,9 
80,3 
63,5 
93,4 
60,0 
66,2 


87,0 

400,0 
92,2 

87,2 


■1 


16  VARI&TÉS. 

Le  chiffra  élevé  de  h  morUlitâ  Kânénle  (87,  2  p.  100}  monlrelHi 
ixcesiive  gravité  des  plaiei  pénétrantes  ou  perforsDtas  de  l'abdomto. 
ressort  cependant  de  l'examen  de  ce  tableaa  qnâ  les  lésions  par  tsifi 
>  fea  des  foies  et  des  reins  sont  relativement  moins  dangereoses  <|« 
B  blessarM  de  la  rate  et  des  intestins,  il  est  jnste  ie  remaitiiifr  qu 
s  lésions  des  gros  inlestinB  comptent  la  pinpart  des  faits  de  ga'  ' 
indant  qa^  les  coups  de  feu  de  l'intestin  greie  sont  presque  eoi 
ent  mortels.  La  sotnre  de  It  plaie  intestinale,  trop  rareoient  i 
lage,  a  donné  deox  cas  de  guérison.  La  lésion  du  pancréas  (S  eu)  A 
3  la  capsule  stirrénale  (1  cas)  ne  fut  reconnue  qa'à  l'antopsie.  Ain 
lénomàae  spécial  ne  permit  de  la  soupçoiner  pendant  la  vie  in 
essés. 

Rien  à  noter  touchant  tes  complications  des  biesBarea  p&iâraM 
1  l'abdomen.  Cependant  dans  les  cas  d'hémorragie,  OtU  conseilla  à 
insaer  l'intervention  diimrgicale  jusqn'à  ses  dernières  limites  :  «SU 
doigt,  introduit  dans  nne  plaie  pkétrante  du  ventre,  reconnut  le  j< 
chaud  d'nn  vaissean  saignant,  le  point  doit  être  mis  à  jonrpirS 
débridement  convenable,  et  le  vaissean  doit  être  Hé  b.  Ileicprobdt 
le  hi  laparatomie  sera  employée,  dans  l'avenir,  avec  une  ftéqim 
ajours  plus  grande. 
En  somme,  le  petit  nombre  des  gnérisons  après  nn  coap  de  fea  isk- 
tablement  pénétrant  de  l'abdomen,  comprend  8  groupes  de  fiiu; 
'  Les  perforations  des  gros  intestins  dans  des  parties  non  recoaTsu 
ir  le  péritoine.  Ce  sont  de  beanconp  les  cas  les  plus  nombreux;  fia 
sions  des  viscères  solides  ou  membraneux  avec  épanchement  dt  IM 
inteoQ  dans  la  cavité  péritoniale.  Guérison  bien  rare;  3*  Letptaéi» 
DOS  ou  perforations  non  douteuses  de  la  cavité  péritonéale  sans  Vàà 
iscérale,  on,  ce  qui  serait  plus  juste,  avec  lésion  viscérale;  gnqt 
[alement  très-petiL 
Malgré  la  multiplicité  des  bits  recueillis,  le  diagnostic  des  IMM 
iscérales  dans  les  plaies  pénétrantes  dn  ventre  reste  toujooniui 
:iscur.  On  pent  toutefois  affirmer  l'importance  du  météorisma  bqV 
'obert  de  Lamballe)  comme  symplOme  de  la  perforation  de  l'ioteiià: 
pium  i  l'intérieur  ou  injections  de  morphine,  repos  absola  obtenu  j* 
a  bandage  circulaire  asergant  une  compression  modérée,  tniteûl 
ir  place,  telles  sont  les  indications  thérapeutiques  principales.  HiiV 
l'estomac  et  l'intestin  grSIe  sont  divisés,  il  n'y  a  pas  de  présomptiiâ 
lisonnable  que  l'épanchement  fécal  et  la  péritonite  générale  sor-ii^ 
insËcutive  poissent  être  empêchés  sans  intervention  opératoire.  Il  M 
me  élargir  la  plaie,  nettoyer  avec  soin  h  cavité  et  réunir  par  la  saUH 
t  plaies  des  viscères  divisés. 

CHAPITRE  VII.  —  UsiOHB  do  bassin. 
I"  SicnoH.  —  Fratturtt  par  coups  de  feu  detM  du  bauk. 
Elles  sont  réunies  et  clauées  dans  le  tableau  ci-joint  : 
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UmifietUion  par  honmuê  bleué$. 


ICTVRBB 

ir  coups 
Il  feu. 


n 

h 

im 

fiDa..... 

m 

t  on  plos 

lipeNieiiB 

Ifuspéd- 

». 

i 

I  Total.. 


799 
72 
59 

440 
43 

46 

395 


4,494 


•S 

(9 


595 
38 
39 
59 

7 

24 
459 
948 


H 

O 


494 

34 

SO 

48 

6 

S5 


5U 


o 


40 
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3 


49 


3S 


=1 

H    %m 

m  a 
o  o 


24,4 

47,2 
35,6 
44,8 
46,4 

54,3 

57,6 


37,î 


Classification  par  os  létés. 


PIACTURBS 

par  coQps 
do  feu. 


00 

< 


ninm 

Pubis 

Ischion 

Sacrum 

Coccyx 

» 

Non  spécifiés. 

Total.. 


829 
86 
73 

445 
47 

» 

395 


4,545 


•S 


608 
43 
42 
80 
44 

» 

459 


943 


O 


244 

43 

34 

62 

6 

» 

247 


670 


M 


g 


40 
3 

49 


32 


•M     . 
HO 

O  Sj 


26,7 
60,0 
42,4 
•S3,6 
35,3 


57,a 


37,6 


Les  fratures  de  rillnm  sont,  ainsi  qae  l'indiqae  le  tableaa,  les  plas 
Fréquentes  et  les  moins  graves  ;  elles  sont  aussi  les  plus  yariées.  Son- 
Wt  les  balles  restent  enclavées  dans  Tos  et  l'ostéite^  la  carie,  la  nécrose 
t?ec  leurs  fistules  intarissables^  en  sont  les  conséquences  ordinaires. 
Aussi  rintervention  opératoire,  soit  immédiate,  soit  retardée,  donne-t- 
itle  des  résultats  favorables.  Sur  159  opérations  comprenant  82  oblations 
|ie  parties  d'os,  55  extractions  de  balles^  15  extractions  de  balles  en  même 

Kps  que  d'esquilles,  la  mortalité  ne  fut  que  de  19,2  p.  100^  c'est-à-dire 
rieure  au  chiffre  de  la  léthalité  totale.  Notons,  en  passant,  deux  cas 
1^  trépanation  :  l'un  mortel,  l'autre  sans  succès  pour  Textraction  du 
frojectile. 

^  û  mortalité  plus  élevée  des  fractures  du  pubis  (50  p.  100),  s'explique 
tiaérnent  par  la  fréquence  des  lésions  de  la  vessie  et  du  rectum  avec 
Ipanchements  d'urine  et  de  matières  fécales,  par  les  complications  graves 
l.i^altaut  de  la  blessure  des  vaisseaux  et  des  nerfs.  11  en  est  de  même 
pour  les  fractures  de  l'ischion,  souvent  suivies  de  cellulite  pelvienne 
avec  suppurations  profondes  ;  pour  les  fractures  du  sacrum  compliquées 
le  paralysie  et  d'autres  désordres  nerveux.  La  perforation  de  l'extrémité 
Inférieure  du  rectum  ne  semble  pas  aggraver  le  pronostic  de  ces  frac- 
lues,  puisque  8  fois  sur  9  cas^  elle  fut  suivie  de  guérison.  Parmi  35 
opérations  pratiquées  sur  le  sacrum  pour  oblations  d'esquilles,  de  sé« 
qaestres  ou  de  balles,  signalons  1  cas  de  trépanation.  La  léthalité  des 
fnciures  du  coccyx  (35  p.  100)  est  le  résultat  des  complications  et  sur* 
lOQt  des  autres  lésions  qui  les  accompagnent  d'ordinaire. 

(il  cwUinmr). 


L. 


« 


RÉCOMPENSES  iCIB(l|IQUES. 

Ht  lé  Mipistire  de  Tagriculture  et  du  comiiierc6|  pardéd 
$ioa  dxi  30  avril  dernier,  vient  dQ  décerner  une  médailh 
d'argent  à  M.  Bicnvenu?,  médecin  aîde^major  de  l'*cla3si 
âa  IS*  riment  de  ligne^  en  récompense  du  dévouement 
dont  il  a  fait  preuve  duraqt  l'épidémie  variolique  qniaiir 
gemment  régné  dans  l'arrondissement  de  Mont<«Louis^ 

{Moniteur  de  r armée  du  $  mai  IKfSji 


41 

^association  française  contre  l'abus  du  tabac  et  des  boft 
sons  alcooliques,  vient  de  conférer  une  médaille  d'aiigesiy 
à  M«  RicQiJ£«  madeciu-major  de  I'*  classe  au  5*  régimeot 
de  Mgne  peur  un  mémoire  intitula  :  Angine  des  fmmu 


AGADÉMŒ  DE  ITËIffiGINEL 
Séamn  fmbHqm  ammdU  At  4  ;tiîii  187^ 

Paix  Di  1876. 

Pfis!  de  F  Académie. '^QvLt^ion  proposée  :  «  Mudecen- 
parée  des  divers  modes  de  pansement  des  grandes  plaùsi* 

Bécompense  de  600  francs  à  M«  CASSEDâBA^r  (P»^A.)>  ^.• 
decin  aide-majer  de  i""  classe  au  32*"  de  ligne. 

Prix  fondé  par  M*^  Bernard  de  Ciurieux.  —  Qoest^ 
pressée  :  «Ihi  rôle  du  système  nerveux  dans  la  prodoo* 
tion  de  la  glycosurie,  p 

Récompense  de  i,300  franco  à  M.  Bussard  (V.-A.))  ^] 
decin  aide-major  de  1*^  classe  à  Tbôpltàl  militaire  du  Vaf- 
de-Grâce# 

Prix  Itardj  de  la  valeur  de  2,800  francs,  accordé  à 
M.  Angel  Marvaud,  médecin-major  de  2*  classe  à  lïôpM 
militaire  de  Mascara  (Algérie),  pour  son  ouvrage  intitulé: 
«  Les  Aliments  d'épargne  » . 


RÉCOUPENaiS»  319 

Slédailles  accordées  d  MM.  les  médecins  des  épidémies* 

Médaille  dargent  à  M.  Dumoutier,  médecin-major  de 
2'  elasse  au  73^  de  ligne,  pour  ses  a  Relatioqs  d'une  épidé^ 
miç  de  coxijoaetiTite  granuleuse  »  ^ 

Rappel  de  médailles  dargent  à  : 

M.  lUfiA,  médecin  principal  da  l*^  classe  à  l'hospital  mW 
Étairede  Nancy. 
M.  Masse,  médecin  principal  de  1'*  classe  à  la  place  de 

^Paris. 

;    Rappel  de  médaille  de  bronze  à  M.  Camus^  médecin  aide- 
I  major  de  t'*  classe  au  5"  dragons* 

Médailles  accordées  à  MM.  les  médecins-mspeeteurs  des 

eaux  minérales. 

Rappel  de  médaille  d'argent  à  M.  Mullet,  pharmacien^ 
major  de  1'"  classe  à  rbôpital  militaire  cie  I^yon» 

Médailles  de  bronze  à  : 

M.  Dubois,  médecin-major  de  2"*  classe  aux  hApitau3(  de 
la  division  de  Gonstantine* 

M.  Chaixân ,  médecin-major  de  2*  classe  à  Fhôpital  mili- 
taire de  Givet. 

frixaccordés  àMM.  les  médecins  vaccinateurs pour  leservice 

de  la  vaccine  en  1875* 

Prix  de  SOO  francs  à  M.  Mott  (F.),  médecin aide^major 
de  l'*  classe  à.  FËcole  de  cavalerie  de  Saumur. 

Médaille  dargent  à  M.  Goste,  médecin-major  de  i  '^  classe 
AU  30*  régiment  d'artillerie. 

Prix  DE  1877. 

Médailles  accordées  à  MM*  les  médecins  dés  épidémies^ 

Médailles  dargent  à  : 

M.  SoRïL,  inédecin-iiiajor  de  2*  classé  au  3*  bataillon  de 
chasseurs  à  pied  pour  sa  a  Relation  d'une  épidémie  dl'oreiU 

M.  Allaire,  médecin  principal  de  2"^  classe  à  lliépîtal  mi» 
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^AmiK    DK  LA  MfoTCUni,  DB  LA  CHIRURGIE  ET  DE  LA  PHARMACIE  MIUTAIRRS. 

VICTOR  ROZIER,  ÉDITEUR,  RUE  DE  VAUGIRARD ,  75. 


roîpire  rbDrmnceutiqne  des  hôpi- 
f\  £*. ,  J  ;  loties  de  la  France,  rédigé  par 
poDseil  de  sanf<5  (les  armées  et  ap- 
fn^rfi  prtr  le  Sî.iiiiatre  de  la  guerre. 
rt»,1870,  1  fort  volume  grand  in-8% 
brimé  avec  luxe  par  l'Imprimerie 
"->nale.  iO  fr.  50 

-E*)  -  Obserrations  médicales  en 
e.  ^869.  i  volume  in-8»  avec  1 
e  et  1  carte.  5  fr. 

pot  {Léon}.  Le  Mexique  considéré 
■^'^int  de  vue  médico-chirurgical; 
I,  n  et  III  Oe  tome  IV  et  dernier 
prochainement) .  1 2  fr. 

de  la  médecine  et  de  la  phar- 

militaires ,  Recueil  de  tous  les 

leDts  officiels  relatifs  à  la  méde- 

et  à  la  pharmacie  militaires,  com- 

Qt  les  liOis,  Décrets,  Règlements 

Instructions ,  Décisions ,  Circu- 

j  NoteS;,  Solutions  et  Lettres  mi- 

'lelles  concernant  le  service  iqé- 

et  pharmaceutique  dans  les  hôpi- 

ei  les  corps  de  troupes.  Pans, 

i  862,  ^  vol .  in-80  avec  pi .    28  fr. 

iscientifiqne  et  administrative 

nédecina  des  années  de  terre 

mer,  joarnal  des  intérêts  du  corps 

nté  militaire^  tom.  i  à  vu  (1850- 

;).  40  fr. 

^frîx  d'aboBBemeat  à  cm  deux  pnblioailoDs 
ntt  ûtA%  fr.  par  «n.  Lm  MOBeripUors  rrçoi- 
mn  •»  émai.  jo«rDaDX,rAnfiuatr«  tpéeial  du 
m  mmté  miHtair*. 

■  (P.-A  0  -  Code  des  Officiers  de  santé 
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NOUVEAU  RODE  DE  PUBLICITION 
dn  Reeneil  des  Hémoires  de  médecine,  de  ehirnrgieet  de  pharmaeie  mifitaires. 

Par  décision  dii'^  décembre  1871,  le  Ministre  de  la  guerre  a 
arrêté  ;  ;  _  -- 

1®  Que  lé  Recueil  des  Mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de 
pharmacie  militaires,  ne  comporterait  pins  à  l'avenir  qu'un  seul 
volume  par  année,  dont  les  fascicules  seront  publiés  tous  lea 
deux  mois,  sous  la  direction  du  Conseil  de  santé; 

2^  Que  les  noms  des  officiers  de  santé  militaires  auteurs  de 
travaux  scientifiques  susceptibles  d'être  publiés,  seraient  insérés 
à  la  fin  de  cbague  année  au  Journal  militaire  officiel,  avec  une 
Indication  sommaire  de  l'appréciation  du  Conseil  de  santé. 


AVIS 

Les  manuscrits  destinés  à  l'impression  doivent  toujours  être 
adressés,  suivant  le  mode  de  correspondance  offictelle  (1),  à  M,  le 
Président  du  Conseil  de  santé  des  armées. 

Us  porteront  toujours  en  tête  de  la  première  pa^e,  après  le 
titre,  ou  en  marge,  les  nom,  prénoms,  grade  et  emploi  de  l'auteur, 
avec  la  date  de  l'envoi. 

Ils  seront  établis  sur  papier  format  dit  écolier^  et  autant  que 
possible  non  écrits  sur  le  verso. 

Les  plancbes  ou  dessins  accompag^nant  le  texte  devront  être 
établis  dans  la  justification  du  Recueil,  de  façon  à  éviter  au  gra- 
veur leur  réduction  toujours  assez  longue  pour  en  faire  la 
production  exacte. 


NOTE  MINISTÉRIELLE 
relative  aux  publications  d'écrits  (30  mars  1843). 

Les  officiers  de  santé  doivent  s'abstenir  avec  soin,  à  roccasion 
des  travaux  qu'ils  croiraient  devoir  publier  dans  un  intérêt  pure- 
ment scientifique,  de  tout  ce  qui  serait  étranger  à  l'art  de  guérir. 

Les  observations  qu'ils  auraient  recueillies  sur  des  faits  appar- 
tenant au  service  qui  leur  est  confié  dans  les  corps  de  troupes, 
les  hôpitaux  militaires  et  les  ambulances,  ne  doivent  recevoir  de 
publicité  qu'après  approbation  préalable  du  Conseil  de  santé, 
seul  juge  de  l'utilité  et  de  la  convenance  de  ces  publications. 
Toutefois,  l'intention  du  Ministre  de  la  guerre  est  que  l'examen 

far  le  Conseil  de  santé  n'ait  jamais  pour  objet  de  s'opposer  à 
impression  des  travaux  purement  scientifiques,  ni  d'exercer 
aucune  censure  sur  les  opinions  ou  les  doctrines  des  auteurs. 


(4  )  La  correspondance  officielle  des  médecins  et  des  pbannaciens  militaires  aTee  te 
conseil  de  santé  (comprenant  les  lettres  ou  rapports  sur  le  serrice,  les  mémoires  eC 
trayaux  scientiGaues)  se  fait,  sans  affranchir,  iur  papier  grand  format,  soog  eore- 
loppes  fermées,  l'une  intérieure  à  l'adresse  du  Président  du  CoDseil  de  santé  des 
armées,  et  l'autre  extérieure  à  l'adresse  du  Ministre  de  la  guerre. 
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ÉTUDE  SUR  U  MLIDIE  DE  WERLHOF; 
Par  M.  Vaillakd  (Louis),  médecin  aide-miyor  de  1^*  classe. 

Depuis  le  jour  où  Weribof,  en  1735,  fit  connaître  la  pre* 
mière  description  de  la  maladie  qui  porte  aujourd'hui  son 
nom,  le  morbtis  maeulosus  hemorrhagictis  a  été  l'objet  de 
nombreux  travaux  sans  qu'il  en  soit  résulté  une  idée  nette 
sur  sa  pathogénie,  sa  nature  et  la  place  qu'il  doit  occuper 
dans  le  cadre  nosologique;  tour  à  tour  envisagé  comme  une 
entité  morbide  ou  un  épiphénomène  propre  à  des  affections 
essentiellement  différentes,  comme  une  manifestation  de 
certains  états  diathésiques  ou  un  état  purement  local  de  la 
circulation,  il  flotte  encore  indécis  entre  le  scorbut,  l'hémo- 
philie, les  altérations  vulgaires  du  sang,  les  complications 
du  rhumatisme  et  le  groupe  des  affections  septicémiques. 

Une  telle  divergence  de  vues  serait  au  moins  singulière,  si 
elle  ne  prenait  sa  cause  dans  l'oubli  du  type  primitif  éta- 
bli par  le  clinicien  de  Hanovre.  On  a  confondu  des  états 
similaires,  mais  absolument  distincts  par  le  fond  ;  on  a  rap- 
proché des  éléments  disparates  n'ayant  d'autres  titres  à  la 
confraternité  que  l'apparition  de  taches  pétéchiales  à  la 
peau.  L'étalon  était  faussé  ;  dès  lors  il  fut  augmenté  des 
faits  les  plus  hétérogènes  compris  dans  la  dénomination  gé- 
nérique de  purpura  et  l'on  en  vint  à  décrire  sous  le  même 
chef  le  purpura  hemorrhagicay  le  purpura  simplex^  urticans^ 
l$eniitSj  contagiosa^  cachectica^  rheumaHcaj  exanthéma- 
tiqucy  aqueuXy  salitij  vasculaire^  etc.  Les  circonstances  in- 
définies qui  présidaient  au  développement  des  pétéchies 
obligèrent  à  multiplier  les  interprétations  ;  de  là  la  con- 
fusion. . 

Cependant  le  type  morbide  reconnu  par  Werlhof  s'était 
présenté  à  cet  observateur  avec  des  caractères  précis  que  le 
professeur  Lasègue  interprète  en  ces  termes  :  «  Pas  de 
«  fièvre,  pas  de  maladies  prodromiques  de  quelque  valeur, 
c  pas  de  maladies  concomitantes  portant  nom.  L  affection 
<c  débute  par  une  hémorrhagie  plus  ou  moins  intense,  rare« 
«  ment  énorme,  le  plus  ordinairement  gingivale,  quelque- 

XXXIV.— 3*6fiRUI.  21 


322        ÉTUDE  SUR  LA   MALADIE  DB  WBaLBOF. 

a  fois  par  une  épistaxis ,  jamais  par  une  hémoptyée  »  ase 
«  hématémèse  ou  toute  autre  hémorrhagie  splanchDique. 

a  Dès  le  lendemaiD,  le  surlendemain  au  plus  tard,  érup- 
((  tien  pëtéchiale  plus  ou  moins  confluente  oceupant  les 
«  membres  supérieurs.  Ces  macules  sont  ponctuées,  indo- 
«  lentes  et  ne  blanchissent  pas  soas  la  pression  du  deigt.  Ud 
tt  jour  plus  tard,  apparition  possible  de  taches  plus  larges, 
«  de  sugillations^  de  plaques  eechymotiques  d'étendue  vi- 
ce riable  occupant  les  membres  inférieurs,  se  retrouTUi 
((  parfois  sur  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche.  Les  hi- 
«  morrhagies  ou  les  suintements  sanguins  continuent  avec 
tt  une  abondance  variable,  et  suivant  qu'ils  sont  phisoa 
a  moins  copieux,  rejet  de  matières  noirâtres  par  les  sdies 
(c  ou  les  vomissements,  faiblesse,  léger  mouvement  fébrile, 
«  diminution  de  l'appétit;  amélioration  rapide  dès  qu'elle 
c(  se  déclare,  guérison  du  huitième  au  quinzième  joar,p8S 
((  de  convalescence,  pas  de  conséquences  fâcheuses.  »  (La- 
sègue.  Revue  critique  in  Archives  de  médecine^  1 877). 

Certainement  Werlhof  avait  bien  vu,  mais  son  obsem- 
tion,  limitée  à  un  nombre  de  cas  insuffisant,  lui  avait  mon- 
tré  quelques  caractères  douteux  que  Tétude  ultérieure  a 
modifiés  et  que  nous  ne  pouvons  retenir.  Ainsi  Tapyreiie 
n'est  ni  constante  ni  absolue,  les  malaises  prodromiqnes 
sont  fréquents,  très-accentués  parfois,  et  le  pronostic  est 
loin  d'offrir  cette  bénignité  admise  par  le  médecin  de  Ha- 
novre. Quoi  qu'il  en  soit, l'ensemble  des  traite  n'en  conserve 
pas  moins  sa  valeur  comme  type  morbide  ;  c'est  un  m/e- 
rittm  qui  nous  permettra  de  reconnaître  tout  ce  qui  n's^e 
pas  au  sujet. 

«  Pas  d'affections  concomitantes  portant  nom  »,  dit  le 
professeur  Lasègue.  Ce  premier  caract^e  élimine  déjà  les 
maladies  à  complications  hémorrhagiques  telles  que  lespf* 
rexies  éruptives,  le  typhus^  la  fièvre  typhoïde,  les  affections 
cardiaques,  spléoiques,  hépatiques.  Les  hémorrfaagies  coor 
sécutives  aux  divers  états  morbiées  de  la  rate  el  du  foie  ont 
été  eoramuntaoent  rapportées  à  la  maladie  de  Werlbof,  <t 
en  réalité  les  «ppirenees  phénoménales  semblaient  retire 
toute  distinction  artificielle  ;  mais  elles  se  produisent  n^ 
tout  à  la  dernière  période,  à  ia  période  cachectique  ;  elles 
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sont  immédiatement  liées  à  une  lésion  définie  des  organes 
hématopoletiques,  et  font  en  quelque  sorte  partie  de  révolu- 
tion naturelle  de  TaSection  ;  en  un  mot,  il  s'agit  d'un  symp- 
tôme et  non  plus  d'une  maladie  primitive,  indépendante. 
Toutefois,  il  faudrait  admettre  une  forme  secondaire,  mais 
non  symptomatique,  de  la  maladie  de  Werlhof,  pour  les  cas 
où  elle  survient  au  décours  d'une  affection  sans  relation 
connue  avec  les  hémorrbagies  de  ce  genre,  et  qui,  d'habi- 
tude^ ne  se  lie  pas  à  de  pareilles  manifestations  :  telle  est  la 
phthisie  tuberculeuse  (Forget,  Charcot,  Leudet).  Il  est  per- 
mis de  penser,  avec  Brachet  et  Bucquoy,  que  la  première 
peut  coexister  avec  la  seconde  sans  cesse;-  d'être  idiopa- 
Ihique. 

Un  deuxième  caractère,  la  simultanéité  des  hémorrbagies 
par  la  peaa  et  les  muqueuses,  rejette  hors  de  notre  cadre  le 
purpura  simplex,  le  purpura  urticans  et  les  éruptions  pété- 
chiales  du  rhumatisme.  Nous  restons  désormais  en  présence 
d'une  affection  protopathique ,  caractérisée  par  des  hémor^ 
rbagies  multiples  de  la  peau  et  des  muqueuses  ;  elle  seule 
représente  la  véritable  maladie  de  Werlhof,  dont  nous  nous 
proposons  d'étudier  ici  la  pathogénie  et  la  nature. 

Après  avoir  établi  l'existence  du  morbus  maculosus  her 
morrhagiciÀS,  Werlhof  et  ses  élèves  Behrens,  Wichraann, 
ne  donnèrent  aucun  soin  à  connaître  sa  nature^  toutefois^ 
ils  le  considéraient  coname  une  maladie  essentielle ,  sui  ge- 
nerisj  différente  du  scorbut  dont  elle  ne  représenlait  que 
des  traits  effacés.  Plus  tard,  Gauthier-Bellefonds  (Thèse  de 
Strasbourg,  181  i),  important  en  France  cette  espèce  mor- 
bide, la  rapprochait  des  fièvres  adynamiques  sans  en  scru- 
ter les  obscurités*  Q  est  vrai  que  la  nature  d^une  maladie  ne 
pouvait  être  connue  que  par  ses  caractères  anatomo-patho- 
îogiquesy  et  ce  fut  plos  tard  seulement  que  commencàreat 
les  recherches  sérieuses. 

il  priori  les  altérations  des  liquides  ou  des  canaux  circu* 
latoires  devaient  donner  la  clef  des  hémorrfaagies  dans  la 
maladie  de  Werlhof,  et  la  première  opinion  mise  eu  cours 
fut  celle  d'une  modificatioa  profonde  de  la  erase  sanguine. 
L'hématologie  florissait  ;  les  analyses  se  multiplièrent,  mais 
saas  donner  les  résultats  attendus»  Âaskoow  trouve  la  sang 
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absolument  normal.  Andral,  Hummel  de  Vienne  obsenent 
une  diminution  de  la  fibrine  et  des  sels;  Hérard  ne  constate 
aucune  trace  de  fibrine.  Au  contraire,  la  proportion  en  avait 
paru  augmentée  à  Parkes ,  à  Marcbal  de  Calvi  (analyses 
communiquées  à  T Académie  de  médecine)  ;  Fauvel,  Bec- 
querel, Rodier  et  Andral  observaient  à  leur  tour  des  faits 
semblables. 

Ueiamen  des  propriétés  physiques  du  sang  ne  fut  pas 
plus  concluant.  L*état  de  dissolution  admis  comme  fait  gé- 
néral par  les  auteurs  du  Compendium^  était  plutAt  consé- 
cutif aux  hémorrhagies  répétées,  car  Taspect  du  liquide  lors 
des  premières  effusions  démontrait  les  conditions  les  plus 
normales  (Bucquoy,  Thèse  de  Paris,  185S).  Graves,  d'autre 
part,  dans  trois  saignées  consécutives  sur  le  même  malade, 
avait  obtenu  un  caillot  ferme  et  nettement  couenneui. 

Le  microscope  enfin  demeurait  impuissant  à  déceler  une 
lésion  des  globules  (Robin). 

Les  résultats  contradictoires  fournis  par  les  analyses  chi- 
miques, Tabsence  d'une  altération  univoque  des  parties 
constituantes  du  sang  rendaient  évidemment  improbable 
toute  théorie  fondée  sur  l'état  de  ce  liquide;  d'ailleurs  sa 
composition  pouvait-elle  exercer  une  influence  décisive  sur 
les  hémorrhagies?  Celles-ci  relèvent  uniquement  d'une  rup- 
ture des  capillaires  ;  or  il  n'existe  aucune  relation  conoue 
entre  un  état  quelconque  du  sang  et  la  solution  de  conti- 
nuité des  vaisseaux.  Il  faut  nécessairement  admettre  que 
les  parois  capillaires  sont  altérées  comme  le  sang  lui-même 
par  le  fait  de  la  maladie,  a  L'altération  du  sang  est  un  fait 
ta  parallèle  à  l'hémorrhagie  ;  elle  n'est  pas  le  fait  généra- 
ce  teur,  elle  n'en  est  même  pas  le  fait  principal  ;  en  admet- 
((  tant  même  qu'il  y  ait  ici  deux  influences  simultanées, 
tt  celle  du  sang  et  celle  du  vaisseau,  il  est  bien  évident  que 
a  celle  du  vaisseau  est  la  plus  puissante  ;  car,  en  définitive, 
«c  s'il  ne  se  rompait  pas,  il  n'y  aurait  certainement  pas 
a  d'hémorrhagie.  »  (Jaccoud.) 

En  recherchant  une  altération  du  sang,  on  ne  poursui- 
vait que  le  côté  secondaire  du  problème,  et  cependant,  mal- 
gré l'inanité  des  résultats  obtenus,  nombre  d'auteurs  ont 
édifié  leur  opinion  sur  cette  base.  Ainsi  voyons-nous  la 
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plupart  des  pathologistes  envisager  le  morbus  hemorrhagU 
eus  comme  le  produit  d'une  modification  profonde  du  sang  : 
dissolution  pour  les  auteurs  du  Compendium  j  diminution 
de  la  fibrine  pour  Grisolle,  augmentation  dé  la  fibrine,  de 
l'albumine  du  sérum  et  diminution  des  globules  pour  Bé- 
hier  et  Hardy. 

D'autres  fois,  Taltération  invoquée  consistait  en  un  excès 
des  substances  alcalines  (Frémy,  Magendie  et  Cahen).  Re- 
prenant cette  idée,  Bouchardat  a  cru  trouver  la  cause  de  la 
maladie  de  Werlhof  dans  Talcalinité  exagérée,  et  son  mé- 
canisme dans  la  transsudation  du  sang  par  les  parois  capil- 
laires, grâce  à  une  modification  particulière  des  globules, 
c  Us  nagent,  dit*il  {Gazette  des  hôpitaux^  1867),  dans  un 
sérum  fortement  alcalin,  produisant  des  urines  alcalines  ;  ils 
s'y  altèrent,  se  dissocient  et  peuvent  unir  leur  matière  co- 
lorante au  plasma  moins  coagulable  du  sang,  ce  qui  favorise 
Tanasarque  [et  les  hémorrhagies  sans  rupture  des  capiN 
laires.  » 

Il  nous  parait  difficile  d'escompter  au  profit  d'une  théorie 
acceptable  les  faits  si  divers  et  si  contradictoires  consignés 
dans  les  recherches  sur  l'altération  du  sang;  surtout  on  ne 
saurait  admettre  que  la  pathogénie  de  la  maladie  de  Werl- 
hof se  réduise  uniquement  à  un  changement  de  rapports 
entre  ses  parties  constituantes. 

Conservant  l'hypothèse  d'une  altération  pondérable  du 
sang,  quelques  auteurs,  en  raison  des  affinités  symptoma- 
tiques,  ont  voulu  assimiler  le  morbus  hemarrhagicus  au 
scorbut,  en  faire  une  modalité  particulière  :  pour  les  uns, 
c'était  le  scorbut  aigu  (Jousset,  Tardieu,  Société  anatomp- 
quej  1841);  pour  les  autres,  le  scorbut  sporadique  ou  scor- 
but de  terre  (Compendium);  et  Béhier  et  Hardy,  dans 
leur  Traité  de  Pathologie  interne  ^  l'ont  aussi  considéré 
comme  une  manifestation  purement  scorbutique.  Cette  opi- 
nion a  pris  une  importance  nouvelle  sous  la  plume  autori- 
sée du  professeur  Lasègue,  qui,  dans  une  revue  critique, 
traçait  récemment  la  ligne  schématique  du  scorbut  depuis 
sa  forme  atténuée  adoucie,  c'est-à-dire,  selon  lui,  le  morbus 
hemorrhagieuSj  jusqu'à  son  expression  la  plus  avancée  telle 
qu'il  l'avait  vue  pendant  l'épidémie  de  1871.  La  maladie  de 
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Werlhof  deyenait  ainsi  la  première  étape  d'une  mahdie 
qui  n'atteint  pas  forcément  son  maximum  d'intensité,  et 
•dont  le  dernier  terme  était  le  scorbut  épidémique. 

Si  cette  assimilation  des  deux  maladies  puise  quelque 
fondement  dans  une  sinûlitude  approximatîre  des  symp- 
tômes, il  faut  avouer  cependant  que  l'étude  clinique  est  loin 
de  resserrer  cette  parenté  :  l'étiologie,  la  marche  des  iiaoi- 
festations,  leur  enchaînement,  tout  sert  à  accentuer  de  pro- 
fondes dissemblances. 

Le  scorbut,  en  effet,  est  une  maladie  d'alimentation,  me 
dyscrasie  spéciale  qui  prend  sa  source  prindpale  dans  im 
Tice  de  l'hygiène  alimentaire  et  se  déreloppe  avec  d'aotant 
plus  de  sûreté  qu'elle  trouve  l'appoint  de  circonstances  défi- 
nies :  le  froid,  l'humidité,  l'habitation  de  logements  insalu- 
bres et  mai  aérés ,  l'encombrement,  les  travaux  excessif, 
une  nourriture  insuffisante,  les  dépresnons  morales. 

Le  morbtis  hemorrhagicus^  au  contraire,  ne  comporte  au- 
cune précision  dans  son  étiologie.  «  Il  survient,  dit  Ândral, 
tantôt  dans  des  conditions  de  misère,  de  mauvaise  nourri- 
ture, d'habitation  malsaine,  etc.;  tantôt  dans  des  condittoss 
entièrement  opposées,  chez  des  hommes  jouissant  de  tous 
les  avantages  de  la  richesse,  de  la  salubrité  de  ThabitatioD, 
d'une  nourriture  abondante  et  saine.  »  En  fait,  cette  affe^ 
tion  se  développe  au  milieu  des  circonstances  les  plus  diffé- 
rentes, et  si  elle  advient  chez  les  individus  primitivement 
débilités,  il  n'est  pas  rare  aussi  de  la  voir  frapper  les  sujets 
valides,  pleins  de  force  et  de  santé.  Est-oe  le  propre  du 
scorbut?  Mais  surtout,  fait  caractéristique,  la  maladie  de 
Werihof  apparaît  parfois  soudainement,  sous  rinfluenee 
des  causes  les  plus  inattendues  et  les  moins  détériorantes  : 
dans  un  cas  cité  par  Hummel  de  Vienne,  elle  se  produifdt 
à  la  suite  d'un  excès  de  table.  Dassier  {Du  purpura^  de  k 
nature  différenU  de  ses  espèces)  et  Forget  (Gazette  médi- 
cale) rapportent  un  exemple  semblable.  Ailleurs  elle  sue- 
oède  à  une  impression  morale  vive  (Stdll,  Lordat,  Gilibert). 
Est-ce  là  encore  le  mode  d'invasion  du  scorbut? 

En  résumé,  le  scorbut  naît  sous  l'influence  d'agents  bioi 
connus  et  bien  caractérisés  dans  leur  eo^mble.  Le  nunius 
hemorrhagicus  se  montre  souvent  sans  raisons  apprécia- 
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bl€8,  68DS  prolégomènes  avoués.  On  peut,  au  besoin,  créer 
le  premier  de  toutes  pièces  en  réalisant  les  conditions  obli- 
gées de  son  développement,  et  jamais  on  ne  provoquera  la 
BBaiadie  de  Werlhof. 

L'étade  des  symptômes  n*est  pas  moins  oonfirmative  au 
point  de  vue  des  différences  à  établir. 

Ainsi  les  manifestations  extérieures  du  scorbut  ne  sont 
que  l'aboutissant  d'une  cachexie  préparée  de  longue  main  ; 
dans  le  nwrbus  Wedhaf^  au  contraire ,  les  pétéchies,  les 
hémorriiagies  marquent  Tinvasion  même,  ou  du  moins  ap- 
paraissent très-rapidement  après  les  premiers  signes.  Gejka, 
il  est  vrai,  a  produit  des  observations  oil  Ton  voit  le  scorbut 
se  caractériser  d'abord  par  des  déterminations  locales,  la  dé- 
bilité et  la  cachexie  n'arrivant  qu'en  dernier  lieu  {Prager 
Vierte^ahr^  1844);  mais  certainement  c'est  là  une  occur- 
rence exceptionnelle. 

Les  hémorrhagies  buccales  sont  communes  aux  deux  ma- 
ladies. Chez  le  scorbutique,  elles  sont  liées  à  un  ramollisse- 
meot  ulcéreux  des  gencives  qui  s'étend  profondément  vers 
les  alvéoles,  ébranle  les  dents  et  peut  môme  gagner  le  voile 
du  palais,  la  voûte  palatine*  Dans  la  maladie  de  Werlhof, 
les  altéirations  des  gencives  sont  nulles  ou  insignifiantes  ;  il 
peut  s'y  produire  des  buUes  sanguinolentes  résultant  d'une 
hémorrhagie  sons  Tépitihélium  de  la  muqueuse,  mais  la 
bulle  se  rompt  sans  jamais  danner  lieu  à  une  ulcération 
ibngueuse  sordide.  Ou  bien  la  gencive  paraît  épaissir,  tu- 
méJ^  par  le  fait  d'une  hémorrhagie  interstitielle ,  mais  €Q 
n'est  pas  encore  le  caractère  de  la  stomatite  scorbutique. 
Bans  la  généralité  des  cas,  on  voit  simplement  le  sang  suin- 
ter à  la  sertissure  des  dents,  sous  le  bord  libre  des  gen- 
cives légèrement  décollées,  ou  sonrdre  encore  par  une  in* 
finité  de  petits  pertuis  à  peine  visibles  (Graves). 

U  n'est  pas  jusqu'à  l'ulcère  scorbutique  des  membres  qui, 
pour  les  partisans  de  l'assimilation ,  ne  puisse  trouver  son 
analogue  dans  la  malwfie  de  Werlhof,  car  on  a  vulespha- 
cèle  envahir  les  portions  de  la  peau  où  siégeaient  les  ecckjr- 
meses  (Orion,  Th.  de  Paris,  1877).  D'abord  ces  faits  sont 
excessivement  rares  ;  puis  il  y  a  loin  des  ulcérations  livides, 
fongueuses,  saignantes,  du  scorbut  à  ces  mortifications  du 
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derme  distendu  par  Tinfiltration  sanguine,  et  qui  se  iradoi* 
sent  par  une  eschare  facilement  éliminée,  laissant  au-dea- 
sous  d'elle  une  plaie  de  bonne  nature. 

De  cette  comparaison  il  ressort  pour  nous  ce  prindpe, 
déjà  mis  en  lumière  par  Bebrens  et  Wicbmann  :  la  mala- 
die de  Wberlbof  n*est  pas  le  scorbut,  il  n'existe  entre  eux 
aucun  lien  de  parenté,  même  éloignée. 

Après  les  essais  infructueux  de  l'hématologie ,  il  fallait 
nécessairement  demander  à  un  élat  particulier  de  l'appareil 
circulatoire  la  solution  du  problème.  Tout  d'abord  on  in- 
voqua un  défaut  de  résistance  des  capillaires.  Tortual  et 
Hase  plaçaient  la  cause  prochaine  des  hémorrhagies  dani 
une  vitalité  affaiblie  des  capillaires,  et  Jacooud  {PatAohfie 
interne)  regarde  comme  vraisemblable  une  fragilité  anor- 
male des  petits  vaisseaux  de  la  peau  et  des  muqueuses. 

Cette  question  vient  d'être  reprise  dans  un  intéressant 
mémoire  du  docteur  H.  Mollière  {Lyon  médical j  1874),  où 
la  maladie  de  Werlhof  est  rapportée  à  des  troubles  vaso- 
moteurs  amenant  la  rupture  de  vaisseaux  déjà  malades  : 
il  y  aurait,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  une  fragilité 
des  capillaires,  innée  ou  acquise ,  originellement  hérédi- 
taire et  qui  produirait  leur  rupture  sous  l'influence  de  la 
moindre  cause,  en  un  mot,  une  véritable  atténuation  de 
l'hémophilie,  ou  diathèse  hémorrhagique  des  Allemands. 
Mais  toutes  les  observations  citées  par  le  docteur  Mollière  à 
l'appui  de  sa  thèse  ne  concernent  nullement  le  marbus  ht- 
morrhagicus  :  j'y  vois  du  purpura  simplex,  de  l'héniophilie 
vraie  ajoutés  à  quelques  exemples  de  la  maladie  de  Wer- 
lhof. Et  c'est  en  présence  de  faits  aussi  éloignés  que  l'au- 
teur avoue  son  embarras  pour  construire  une  nosographie 
visant  une  affection  univoque  bien  définie;  dès  lors  il  ac- 
cepte une  diathèse  hémorrhagique.  Si  l'embarras  est  légi- 
time, la  conclusion  le  devient  beaucoup  moins.  L'hémo- 
philie, en  effet,  consiste  en  une  disposition  permanente  Si^ 
hémorrhagies  multiples  sans  lésion  appréciable  des  vais- 
seaux. Sa  seule  cause  connue  relève  derbérédité;  elleestdooc 
héréditaire,  congénitale,  et  c'est,  en  général,  dès  le  jeune 
âge  que  se  manifestent  les  premiers  symptômes.  Jja  maladie 
de  Werlhof,  au  contraire,  est  accidentelle,  transitoire^  ^ 
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tout  âge,  non  diathésique,  et  surtout  peut  coïncider  avec 
une  altération  caractérisée  des  capillaires. 

La  découverte  d'une  lésion  intime  des  petits  vaisseaux 
dans  le  morbus  hemorrhagicus  est,  en  effet,  une  conquête 
toute  récente.  Wilson  Fox  le  premier,  en  1865  {British  and 
F&reign  medico^himrgical  Àeview)  rencontra  chez  un  sy- 
philitique une  dégénération  amylolde  des  capillaires,  pré- 
domioante  surtout  aux  points  où  existaient  les  pétéchies. 
Quatre  années  plus  tard,  en  1869,  Labadié-Lagrave  faisait 
part  à  la  Société  anatomique  de  l'examen  microscopique 
pratiqué  par  Hafem  sur  un  fragment  de  peau  provenant 
d'un  malade  mort  au  cours  d'une  phthisie  pulmonaire,  après 
avoir  présenté  des  hémorrhagies  multiples  par  la  peau ,  le 
poumon,  l'estomac  et  l'intestin  :  il  existait  une  endartérite 
proliférante  des  petites  artères  du  derme  et  du  tissu  cellu- 
laire sous-cutané;  celles-ci  étaient  presque  toutes  oblitérées 
par  la  lésion  aiguë  de  leurs  parois.  Ces  deux  observations 
9e  rapportent  au  purpura  hemarrhagiea  secondaire.  Dans 
TuDO,  la  syphilis  est  en  puissance,  et  l'on  sait  qu'il  rentre 
dans  ses  a itributions  de  provoquer  la  dégénérescence  amy- 
lolde de  certains  organes  ;  dans  la  seconde,  une  endartérite 
aigu6  vient  précipiter  le  cours  de  la  phthisie  tuberculeuse 
fpii,  d'habitude,  ne  porte  aucune  atteinte  à  l'appareil  cir- 
culatoire, aussi  ne  saurait-on  en  faire,  comme  pour  le  pre- 
mier cas,  une  conséquence  directedela  maladie  préexistante. 

Mais  il  était  intéressant  de  savoir  si  la  maladie  de  Wer- 
Ibof,  pure  de  toute  influence  morbide  antérieure,  pouvait 
provoquer  de  pareilles  altérations  vasculaires.  En  1870, 
Huchard  vint  communiquer  à  la  Société  anatomique  l'his- 
toire d'une  jeune  femme  qui,  après  des  travaux  excessifs, 
fut  prise  d'une  faiblesse  insolite  avec  courbature,  malaise 
indéfinissable,  insomnie,  vertige  et  céphalalgie  frontale; 
néanmoins  elle  continue  à  travailler  durant  quinze  jours; 
mais  alors  les  symptômes  généraux  augmentent,  les  pété- 
chies apparaissent,  et  bientôt  aussi  les  hémorrhagies  buc- 
cales, les  épistaxis,  les  métrorrhagies ,  les  hématémèses, 
Tenterorhagie.  La  fièvre  s'allume  et  se  maintient  au-des- 
sus de  40*  jusqu'à  la  mort. 

A  l'autopsie  on  trouvait  des  sutfusions  sanguines  sous  le 
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péricarde,  Fendocarde,  dans  le  Hsbvl  nmscalaire  du  oœw  et 
le  cerveau.  L'examen  microscopique,  fidi  par  Hayem,  poiti 
priocipalement  sur  le  cerveau.  En  certains  points  il  existait 
des  anévrismes  des  gaines;  en  d'autres,  il  y  avait,  en  oatse, 
des  infiltrations  sanguines,  des  ecchymoses  é?idatfeSi 
a  En  isolant  les  vaisseaux  où  siègent  les  anévrismes  des 
gaines,  on  voit  que  la  paroi  présente  une  irritation  ceyn- 
laire  marquée  avec  infiltration  granuleuse*  L'altération  af- 
fecte surtout  les  gaines  :  transformation  fibroide,  gnios 
pigmentaires,  graisse  ;  çà  et  là,  amas  de  petits  noyau. 
Ceux-<^i  ont  le  volume  de  globulins  à  tford  net,  fioemeat 
granuleux,  assez  régulièrement  disposés,  non  mobiles  et 
paraissant  faire  corps  arec  la  paroi.  »  Il  y  avait  enfin  une 
stéatose  du  foie  et  une  altération  évidente  des  reins. 

Récemment,  le  professeur  LerebooUet  {Gaz.  heèdamah 
daircy  1 876)  rapportait  une  observation  non  moins  intéres- 
sante, présentée  à  la  Société  de  médecine  de  Vienne.  On 
jeune  malade,  au  milieu  d'une  bonne  santé  ordinaire,  pré- 
sente des  pétéchies  à  la  peau,  avec  urines  albuminenses,  sa- 
glantes,  et  meurt  six  jours  après,  dans  le  service  de  Hébn, 
d'une  bémorrbagie  cérébrale.  A  l'autopsie,  Hischl  trooia 
autour  du  foyer  encéphalique  et  en  diverses  régions  du  cer- 
veau, une  dégénération  graisseuse  assez  avancée  destuniqitfs 
artérielles.  Le  foie,  l'épithélium  rénal,  les  muscles,  ledeor, 
étaient  graisseux;  le  sang  était  fluide,  sans  tendance  à  h 
coagulation;  les  globules  blancs,  augmentés  de  nondne, 
semblaient  graisseux. 

La  même  année,  enfin,  Hayem  soumettait  à  la  Société  de 
biologie  (1876)  un  exemple  des  plus  caractérisés.  11  s't^ 
d'un  homme  Agé  de  32  ans,  cuisinier  de  son  état,  qui  a«it 
vécu  dans  des  conditions  hygiéniques  assez  favorables.  D 
fut  pris  d'abord  d'un  malaise  mal  défini,  sans  prédooBÎoaBee 
dans  aucun  organe.  Cet  état  dura  quinze  jours ,  après  quoi 
les  hémorrhagies  se  montrèrent  :  piqueté  pétéchial  de  la 
peau,  épistaxis  peu  abondantes  mais  répétées,  écoolemott 
sanguin  par  l'oreille  droite,  hémorrhagie  gingivale  inoa^ 
santé.  L'état  anémique  résistant  à  tout  traitement  et  la  et- 
chexie  devenant  plus  profonde,  Hayem  pratiqua  ime  traaE- 
fusion  du  sang.  L'amèUcnration  fut  réelle,  mais  de  tris- 
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courte  dorée;  la  cachexie  s'accentua  très-yite,  et  le  malade, 
pris  de  délire,  se  tarda  pas  à  succomber.  La  température 
présenta  une  marche  assez  irrégulière  ;  elle  s'éleva  notable- 
meot  d'abord  après  la  transfusion,  puis  encore  phis  pen- 
^Dt  les  derniers  jours. 

L'examen  du  sang  pratiqué  pendant  la  vie  y  avait  fait  re- 
connaître l'existence  d'un  nombre  considérable  d'éléments 
Uanes,  très-différents  des  leucocytes  par  leur  forme,  leurs 
léactions,  et  plus  semblables  aux  éléments  embryonnaires 
produits  de  la  segmentation  cellulaire; 

L'examen  microscopique  des  taches  de  la  peau  démon- 
tra que  les  cdlules  de  la  membraoe  interne  de  certaines  ar- 
tères étaient  en  voie  de  prolifération.  Au  centre,  on  trouvait 
une  artériole  oblitérée  par  un  caillot  renfermant  des  cellules 
de  la  paroi  desquamée.  Y  avait-il  là  thrombose  ou  embolie? 
flayem  ue  put  le -décider.  Les  artérioles  des  méninges  et  du 
cerveau  présentaient  des  lésions  analogues.  La  rate  était 
volumineuse,  le  foie  décoloré  et  jaun&tre  par  ;places,  les 
reios  pâles,  graisseux* 

En  résumé,  nous  voyons  dans  le  cas  de  Wilson  Fox  une 
dëgénéresoeoce  amylolde,  dans  celui  de  flébra  une  stéatose 
des  capillaires,  et  dans  les  trois  faits  de  Hayem  une  inflam- 
mation aiguë  de  l'endartère  avec  prolifération  de  ses  élé- 
ments ;  les  quatre  derniers  présentaient,  en  outre,  des  alté- 
ntions  viscérales  profondes,  consistant  en  une  transforma- 
tion graisseuse  des  éléments  cellulaires  du  foie,  des  reins, 
du  myocarde  et  des  musdes. 

Sans  doute  le  total  de  ces  faits  est  trop  minime,  eu  ^rd 
«ax  eiemples  connus  de  maladie  de  Werlhof,  pour  que 
7'on  veuille  «ms  hésitation  conclure  à  la  constance  des  lé- 
sions vascuiaires  ;  mais  au  moins  il  est  précieux  de  savoir 
déjà  que  celles-ci  se  vérifient  dans  tous  les  cas  où  l'examen 
microscopique  a  pu  être  pratiqué,  et  il  est  &  présumer  aussi 
qu'ttue  étude  ultérieure  viendra  confirmer  ces  données  pré- 
cises, sans  lesquelles  on  ne  saurait  comprendre  la  produc- 
tion des  hémorrhagies.  La  solution  de  continuité  des  vais- 
seaux est  la  condition  essentielle  de  l'issue  du  sang  ;  dans 
lei  observations  citées,  la  stéatose,  l'endartérite  prolifé- 
rante, l'expliquent  suffisammeiit.  Dès  lors  oo  ne  saurait 
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plus  avoir  recours  à  l'influence  unique  d'une  modificaiioD 
pondérable  du  sang,  et  point  n'est  utile  d'invoquer  une  fra- 
gilité native  des  capillaires. 

Ce  point  à  peu  près  établi,  il  restait  à  connaître  Torigine 
première  des  lésions  vasculaires,  c'est-à-dire  la  nature 
même  du  morbus  hemorrhagicus. 

Partant  des  données  anatomiques  fournies  par  le  micros- 
cope, le  docteur  Orion  {Des  lésions  des  artères  dans  U  fur- 
pura  rhumatismal^  et  des  rapports  du  purpura  avec  le  ffc(- 
matismcj  thèse  de  Paris,  1877)  a  voulu  démontrer  que  la 
maladie  de  Werlhof  se  rattachait  le  plùâ  souvent  au  Aa- 
matisme,  au  même  titre  que  les  altérations  déterminées  par 
cette  pyreiie  sur  le  système  circulateire.  «  Il  se  produiraï 
sur  les  capillaires  artériels  des  lésions  analogues  à  celles 
qui  ont  lieu  du  côté  de  l'endocarde  et  de  la  membrane  in- 
terne des  gros  vaisseaux.  »  L'offre  est  séduisante,  je  Tavoue, 
mais,  pour  être  acceptable,  faut-il  encore  que  les  termes  e& 
soient  exacts. 

Et  d'abord,  l'auteur  prend  comme  base  fondamentale  les 
trois  observations  de  Hayem  ;  malheureusement,  elles  sont 
absolument  muettes  à  l'égard  des  accidents  rhumatismaax 
antérieurs  ou  contemporains.  Rien  donc  n'est  plus  arbitraire 
que  de  porter  à  l'actif  du  rhumatisme  des  méfaits  auiquels 
ce  dernier  peut  opposer  un  alibi  formel. 

Puis  il  cherche  à  préciser  les  rapports  intimes  de  la  nu- 
ladie  de  Werlhof  avec  le  rhnmatisme ,  en  s'appuyant  sur 
les  auteurs  et  des  faits  personnels.  Schœnlein  avait  décrit  en 
1829,  sous  le  nom  de  péliose  rhumatismale,  une  éraption 
de  pétéchies  chez  les  individus  atteints  de  rhumatisme  ar- 
ticulaire aigu.  Hébra,dans  les  mêmes  conditions,  avait  ad- 
mis un  purpura  rhumatismal  ;  plus  tard,  Bucquoy  (tbèse 
citée),  Ferrand  {Des  exanthèmes  rhumatismaux,  thèse  de 
Paris,  1862),  Stieldorf  (thèse  de  Strasbourg,  1864),  publiè- 
rent des  exemples  semblables  ;  et  Blachez  {Gaz.  hebdomi- 
daire,  186S)  établissait  nettement  la  nature  rhumatismale 
de  ces  taches  hémorrhagiques.  Laget  enfin  {Étude  sur  k 
purpura  simpkx  à  forme  exanthématique,  thèse  de  Paris, 
1875)  étudiait  d'une  manière  remarquable  la  forme  connue 
sous  le  nom  de  purpura  urticans.  Mais  ces  émptioos  pelé- 
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chiales,  ces  exanthèmes  purpurins,  assimilés  par  la  plupart 
des  auteurs  aux  manifestations  cutanées  de  Tarthritis  (rhu- 
matisme de  la  peau,  Eisenmann)  ne  constituent  nullement 
la  maladie  de  Werlhof ,  si  bien  caractérisée  par  les  hémor- 
rhagies  multiples  des  muqueuses.  D'autre  part,  ils  peuvent 
être  attribués  à  un  trouble  accidentel  de  la  circulation  cu- 
tanée, à  des  embolies  capillaires,  ou  bien  au  jeu  modifié  des 
vaso-moteurs,  comme  dans  le  purpura  urticans  (Laget). 
Tous  ces  faits,  en  somme,  restent  sans  \aleur  quant  à  la 
subordination  du  véritable  morbus  hémorrhagicus  au  rhu- 
matisme. 

Des  observations  nouvelles  produites  par  le  docteur  Orion, 
la  moitié  comprend  encore  ces  mêmes  dermatoses  que  nous 
éliminons.  Les  autres  appartiennent  bien  réellement  au  su- 
jet et  notre  confrère  leur  attribue  le  caractère  rhumatismal 
en  raison  des  douleurs  qui,  à  un  moment  quelconque  de  la 
maladie,  survinrent  au  niveau  de  certaines  jointures  ou 
dans  la  continuité  des  membres.  Tantôt  ces  phénomènes 
douloureux,  vagues,  légers,  apyrétiques,  apparaissaient 
trois,  quatre,  quinze  jours  après  l'éruption  pétéchiale;  il 
faudrait  alors  admettre  que  l'endartérite  aiguë,  cause  pro- 
chaine de  rhémorrhagie  cutanée,  a  été  la  première  manifes- 
festatioD  d*un  rhumatisme  non  fébrile  et  réduit  à  son  mini- 
mum d'intensité  1  Ce  que  nous  savons  des  allures  du  rhu- 
malisme  ne  permet  guère  d'accepter  une  telle  contingence. 
D'ailleurs  aucune  mention  n'est  faite  du  gonflement  et  delà 
rougeur  des  jointures  propres  à  la  fluxion  rhumatismale  lé- 
gitime. D'autres  fois,  c'est  seulement  à  la  période  prodro- 
mique  que  le  malade  accuse  ces  douleurs  indécises  des  arti- 
culations ou  des  muscles,  et  toujours  sans  tuméfaction.  Est- 
ce  là  encore  du  rhumatisme?  La  lassitude,  rabattement, 
l'endolorissement  des  membres  sont  d'observation  vulgaire 
dans  les  prodromes  du  morbus  hémorrhagicus  et  d'autres 
affections  générales  ou  fébriles;  à  un  degré  plus  élevé,  la 
courbature  devient  intense  et  peut  s'accompagner  de  souf- 
frances articulaires.  Aussi  les  considérations  développées 
parle  docteur  Orion  nous  paraissent-elles  insuffisantes  pour 
appliquer  à  ces  divers  phénomènes  la  marque  du  rhuma- 
tisme et  faire  de  ce  dernier  la  cause  immédiate  des  lésions 
vasculaires. 
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I  Quoi  qu'il  en  soit,  la  maladie  de  Werlhof  présente  ii6> 
quemment  des  symptômes  douloureai.  Parfois  très-accen- 
tués, le  plus  souvent  médiocrenoteot  intenses,  ils  apparaissent 
au  début  ou  vers  son  déelin,  siégeant  tantôt  au  niveaa  des 
masses  musculaires,  tantôt  sur  les  articulations.  Les  mêmes 
faits  se  retrouvent  chez  le  scorbutique  et  l'on  a  vu  ces  dou- 
leurs vives,  pongltives,  irradiées,  des  membres  ou  des  join- 
tures simuler  le  rhumatisme.  L'hémophilie  n'en  est  pas 
exempte,  et  Lebert  {Archives  de  médecine^  1837),  DuÛs 
de  ^QulchiX^X  [Gazette  médicale^  1838),  Tardîeu  [Arckaa 
de  médecine^  1841),  H.  Gintrac  (article  Hémophilie  inD" 
de  Jaccoud)  ont  longuement  insisté  sur  leur  fréquence.  Ce 
rapprochement  possède  son  intérêt,  car  il  nous  montre  ^ 
états  morbides^  spécialement  caractérisés  par  des  héB«r- 
rhagies,  donnant  lieu  à  des  douleurs  semblables  par  leur 
physionomie  et  leurs  localisations.  Dans  bien  des  cas,  sans 
doute,  elles  sont  subordonnées  à  l'état  général  qui  amène 
les  hémorrhagies.  D'autres  fois,  elles  s'expliquent  par  des 
infiltrations  sanguines  dans  le  tissu  cellulaire  soos-cataDé 
ou  péri-articulaire  ;  alors  on  les  voit  coïncider  avec  une  ta- 
méfaction  générale  ou  limitée  des  membres,  bientôt  suivie 
d'une  teinte  ecchymotique  des  téguments.  Ailleurs,  elles  se 
lient  à  des  hémorrhagies  plus  profondes  occupant  le  tissu 
intermusculaire  ou  le  muscle  lui-même.  Cette  origine  des 
douleurs,  facilement  justifiable  pour  rhémophilie  etsurtoot 
le  scorbut,  se  reproduit  avec  la  même  netteté  à  propos  de 
la  maladie  de  Werlhof;  l'observation  suivante  en  est  an 
exemple  bien  remarquable. 

Obsebvàtion.  —  Maladie  de  Werlhoff  :  épistaxU  ;  hémorrhagia  hut- 
cales',  épanchement  sanguin  dans  le  tissu  eeUulaire  des  mewibres,is 
pharynxy  des  replis  aryténo-épiglotUques.  —  Uort  par  suffwaxHffS* 
(Service  de  M.  Azais). 

Picard,  soldat  au  144*  de  ligne^  âgé  de  25  ans,  au  service  depuis  quaue 
ans,  d'une  constituiion  robuste,  n'a  jamais  eu  de  maladie  avant  celle  fô 
ramone  à  rhêpital  militaire  de  Bordeaux,  le  M  maf  187(k 

Etant  sous  la  tenle  aa  eamp  de  Saint-Médard,.  Picard  épnevait  ds- 
puis  plosieurs  jours  un  malaise  général  caraclérisé  par  de  riasoniBi^ 
de  rabattement,  de  Tinappétence,  une  forte  courbature  avec  frissons  iné- 
gufiers,  fièvre  passagère  et  sueurs  abondantes,  lorsque  le  25  mari! M 
pris-  d'une  angine  a  frigore;  en  même  temps  la  fièvre  subissait  me «0* 
cerbation  marquée  surtout  le  matin  et  le  soir,  ranéantieimit  iv 
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fonei  devenant  plus  complet»  sans  relation  avec  la  phlegmaûe  légère  de 
la  gorge,  aussi  le  malade  fut- il  transporté  (27  mai)  à  l'infirmerie  da 
oorpa  à  Bordeaux.  Là,  cette  angine  persiste  avec  sa  médiocre  intensité 
etfi)rme  l'arrière-plan  d'un  ensemble  symptomattqne  où  prédominent 
une  fièvre  CQDliaiiet»  yétiémente,  des  frissons  répétés;  des  saenrs  pro- 
IniM»  une  sorte  de  prostration  avec  brlaemeni  des  membres  et  dottlenrs 
vagues  des  jointures. 

Le  30^  l'angine  disparaît,  mais  l'état  général  s'aggrave  ;  les  douleurs 
dsiienneat  plas  vivea  le  long  des  jambes  et  au  niveau  des  articulations 
tSùo-tarsiennea,  oA  le  malade  remarque  une  toméfoction  sans  change- 
ment  de  couleur.  Trois  épiataxis. 

Noittrès^agitôe  par  la  fièvre  ;  deux  épistaxis;  le»  douleura  des  jambes 
s'éteadent  aux.  bras.  Le  31  au  matin,  le  malade  découvre  une  tuméfac- 
tion roQge  des  deux  coudes  et  des  taches  hémorrhagiques  sur  les  avant- 
IsaSk  les  cuisaes,  les  genoux  ;  les  deux  régiona  tibio-tarsiennes  ont  pris 
ont  edoration  violacée. 

Picard  est  alors  envoyé  d'urgence  à  l'hôpital,  où  l'on  constate  l'état 
sarvant  :  prostration,  aspect  adynamique,  douleurs  vives  dans  la  con* 
tiaaité  des  membres  et  au  lûveau  de  quelques  jointures  ;  langue  sôche, 
r&pease,  un  peu  noirâtre*  Bruits  du  cœur  sourds,  pouls  fréquent»  mou, 
iaigal.  Températuf  e^  3Ô«,2. 

Membre  supérieur  droit.  «-  Tuméfaction  considérable  depuis  la  racine 
des  doigts  jusqu'à  l'épaule,  plus  marquée  an  dos  de  la  main  et  à  la  région 
da  conde  ;  ce  gonflement  est  dur^  violacé.  Sur  ce  fond  ecebymotique^  on 
dîstingae  un  piqueté  pétéchial  très-abondant,  généralisé  à  toute  reten- 
due da  membre.  Douleurs  spontanées  et,  à  la  pression,  très- vives  sur 
les  parties  tuméfiées. 

Membre  supérieur  gauche.  —  Même  gonflement  dur  depuis  la  racine 
dei  doigts  jusqu'au-dessus  du  coude  ;  à  la  partie  postérieure  de  cette 
légion,  couleur  violacée  de  la  peau  ;  ecchymoses  et  macules  pétéchiales 
irrégulièrement  dispersées  sur  la  face  antérieure  du  membre. 

ifmèref  inférieurs.  —  L'îit»'"^'^*^*-*-''''    ' 
et  le  tiers  inférieur  des  ji 
b  peau  est  diatendiue  pi 
^Ucée.  Wus  haut,  le 

blanche,  mate.  Péléchiet  :.«..s,  a^s  jamoes, 

des  genoux,  des  cuisses.  L.es  moitets  sont  durs  et  douloureux  à  la 
pression. 

^lécbias  sur  la  poitrine,  le  cou,  le  dos;  larges  ecchymoses  au  sacrum. 
I^  gencives  ne  sont  ni  tuméfiées,  ni  ulcérées;  mats  dans  toute  l'étendue 
dett  senissure  dee  dents  supériauree,  on  reoiarque  un  liséré  noirâtre 
formé  par  du  sang  coagulé;  en  le  grattant,  on  voit  aussitôt  le  sang 
tûatar.  Le  malade  noua  dit  ea  avoir  rej,eté  avant  son  entrée  à  l'hôpitsd. 

Balienoîràtrede  la  grosseur  d'un  pois  sur  la  voûte  palatine.  L'isthme 
u  ^^""^  (amygdales,  piliers)  ei  la  paroi  postérieure,  du  pharynx  sont 
i^fNomt  tuméfiés  el  noirâtres.  DMieur  pendant  la  déglutition  et  la 
phonation.  Pas  de  vomissementa  ou  de  selles  soin  ;  utiia  raie,.  tëaûB  : 
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salfate  de  quinine  i  gramme;  potion  an  perehlomre  de  fer;  eutnit de 
quinqnîna. 

Le  soir,  même  état.  Température^  39%5.  Deax  épistaxis  ;  rejet  eon- 
tinael  d'ane  salive  aangoinoiente. 

i"  jain,  Température.  36*,5  le  matin,  38%i  le  soir.  Insomnie  absolw, 
adynamie  prononcée,  sueurs  prof  oses  ;  même  intensité  des  donleiifs. 
L'état  local  des  membres  ne  varie  pas;  toutefois  le  gonflement  dus  deux 
mollets  a  pris  une  coloration  ecchymotique  et  remonte  jusqu'aux  |»- 
noux.  Deux  épistaxis  ;  les  gencives  laissent  toujours  suinter  du  uogpu 
leur  bord  libre  ;  langue  sôche.  Le  malade  ouvre  difficilement  la  boucbe 
à  cause  de  la  douleur  que  détermine  dans  la  gorge  l'écartement  des  ■!• 
choires.  Aussi  Texploralion  est  difficile  et  laisse  à  peine  apercevoir  ui 
gonflement  violacé  de  l'isthme.  Nouvelles  pétéchies  sur  la  poitrine  etk 
cou;  larges  ecchymoses  à  la  région  dorsale.  Même  traitement. 

2  juin.  Un  peu  de  sommeil  ;  le  malade  accuse  du  soulagement  dans 
ses  douleurs  ;  température^  38%4.  Toutefois  la  gorge  est  plus  doulou- 
reuse, et  le  malade  ne  peut  ni  ouvrir  la  boucbe  ni  avaler  la  moindre 
goutte  de  liquide.  Gencives  toujours  saignantes  sans  uteération.  Piqaeié 
hémorrbagique  sur  la  face»  le  front  et  les  oreilles;  nouvelles  pétéchioi 
sur  TalMiomen  et  les  jambes.  L'état  local  des  membres  reste  le  même. 

Dans  la  journée,  le  malade  accuse  une  douleur  plus  vive  au  niveu 
de  la  gorge,  du  larynx,  et  une  gêne  insolite  de  la  respiration  ;  il  est  aflâ 
sur  son  lit,  fortement  appuyrS  sur  les  bras,  la  tète  renversé  en  arriére, 
faisant  appel  à  tous  les  muscles  auxiliaires  pour  introduire  un  peu  d'air 
dans  sa  poitrine.  La  bouche  ne  peut  h'ouvrir  en  raison  de  la  contracture  . 
des  mâchoires,  les  narines  s'écartent  violemment,  l'inspiration  est  I 
bruyante,  sifflante,  la  voix  éteinte.  Parfois  des  accès  d  3  sntTocation 
viennent  s'ajouter  à  ce  fond  permanent  de  dyspnée  et  redoubler  enooie 
Tanxiélé  du  malade. 

Vers  le  soir,  ret  état  s'aggrave,  la  suffocation  est  continue  ;  le  malade 
se  livre  à  des  efibrts  violents  pour  lutter  contre  Tobstruction  des  voies 
aériennes.  La  face,  couverte  de  sueur,  est  d'une  p&leur  livide^  sur  la- 
quelle  ressortent  vivement  les  pétéchies  des  joues,  du  front,  du  menton» 
des  paupières  ;  les  lèvres  sont  violacées,  tuméfiées,  les  yeux  iDJeetés. 
Le  manque  d'air  est  absolu  ;  les  extrémités  se  refroidissent,  bientôt  le 
pouls  faiblit,  devient  filiforme,  enfin  le  malade  succombe  dans  un  der- 
nier effort  pour  vaincre  Tobstacle  qui  l'asphyxie. 

A  l'autopsie,  on  constate,  outre  les  pétéchies  et  les  ecchymoses  notto 
pendant  la  vie,  une  infiltration  hémorrbagique  diffuse  dans  le  tissu  cel- 
lulaire sous-cutané  des  membres  (bras,  jambes) ,  autour  des  articula- 
tions tibio-tarsiennes,  des  coudes,  des  poignets,  à  la  région  lomboHlo^ 
sale,  c'est-à-dire  dans  tous  les  points  tuméfiés;  ce  tissu  cdlulaireest 
aussi  œdématié  par  de  la  sérosité  qui  s'écoule  au  moment  des  incisions. 

La  suflusion  sanguine  pénètre  toute  l'épaisseur  du  derme  et  oorrespood 
aux  ecchymoses  superticielles.  Des  hémorrhagies  moins  abondaotai 
existent  dans  le  tissu  conjonctif  intermusculaire,  et  l'intimité  des  museies 
eux-mêmes.  Les  articulations  douloureuses  pendant  la  vie  ne  présentent 
ni  vascularisation  anormale,  ni  épanchement. 


ÉTUDE  SUR  LA  MALADIE  DE  WERLHOF.        337 

.  Àrrière'bùuehê,  larynx*  —  Les  amygdales  énormesi  triplées  de  vo- 
lame,  se  rejoignent  sar  la  ligne  médiane  et  arrivent,  en  arrière,  presqae 
aa  contact  de  la  paroi  pharyngienne;  elles  sont  d*an  rouge  noirAtre, 
dares,  infiltrées  de  sang  à  l'intérieur.  Les  piliers  sont  très-épaissis,  ecchy- 
fliosds  ;  la  luette  présente  Taspect  d'une  grosse  cerise  noire. 

Ls  paroi  postérieure  du  pharynx  est  tuméfiée,  d'un  ronge  sombre, 
fitsc  extravasation  sanguine  dans  l'épaisseur  du  chorion  muqueux  et  le 
tissu  eellolaire  rétro-pharyngien. 

L'épiglotte  a  quintuplé  d'épaisseur,  et,  par  son  poids,  s'incline  sur  le 
larynx;  sa  coloration  est  d'un  rouge  vineux.  A  la  section,  le  tissu  cel- 
lilairB  apparaît  infiltré  de  sang  et  de  sérosité  ;  ecchymoses  sous  le  péri- 
ehondre.  Les  replis  glosso-épiglottiques  sont  également  tuméfiés. 

Les  replis  arytério*épig>ottiques  forment  un  bourrelet  considérable 
qui  obstrue  presque  complètement  l'ouverture  de  la  glotte  ;  leurs  mailles 
tODt  imbibée  d'une  sérosité  fortement  sanguinolente. 

Le  gonflement  et  la  rougeur  se  retrouvent  encore  sur  la  muqueuse 
laryngienne  jusqu'au  niveau  des  cordes  vocales. 

Poumons  congestionnés;  pas  d*apoplexie;  ecchymoses  sous-pleurales 
nombreuses.  Cœur  distendu  par  des  caillots  ;  le  tissu  musculaire  est 
friable,  sartout  au  niveau  du  ventricule  gauche  et  présente  en  ce  point 
«ne  teinte  ocreuse,  feuille  morte,  indice  d'une  dégénérescence  granulo- 
graisseuse. 

Le  foie  est  gros,  congestionné;  en  plusieurs  points  de  sa  surface  ou 
de  sa  tranche,  on  remarque  des  plaques  plus  ou  moins  larges  d'un  jaune 
plie,  évidemment  graisseuses. 

Rate  friable,  ramollie.  Reins  congestionnés. 

Notre  inexpérience  des  études  microscopiques  ne  nous  a  pas  permis 
deilure  avec  profit  l'examen  des  petits  vaisseaux. 

Ce  cas  est  certainement  remarquable,  non-seulement  par 
la  rapidité  de  son  évolution,  mais  aussi  par  l'intensité  ex- 
trême des  phénomènes  douloureux  liée  à  l'abondance  des 
hémorrhagies  sous-cutanées,  et  surtout  par  son  mode  de 
terminaison.  II  est  rare^  en  effet,  de  voir  la  maladie  de 
Werihof  déterminer  de  pareilles  lésions  des  amygdales,  de 
Tépiglotte,  des  ligaments  aryténo-épiglottiques,  et  tuer  le 
malade  par  asphyxie  ;  nous  ne  connaissons  qu'une  seule  ob- 
servation, due  à  Gustave  Monod,  où  la  mort  soit  survenue 
au  milieu  des  mêmes  circonstances,  à  la  suite  d'un  épan* 
chement  de  sang  qui  avait  son  siège  au-dessus.de  la  glotte. 

Après  l'élimination  du  rhumatisme,  nous  restons  en  pré- 
sence d'une  dernière  théorie. 

Ne  s'arrètant  pas  aux  données  anatomiques  fournies  par 
Texamen  des  petits  vaisseaux,  Hayem  avait  considéré  sur- 
xxiiv.^3«  siRiB.  22 


^ 
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tout  le  caractère  dee  tésione  du  foie  et  des  reins  qai  repfo- 
ânisaient  exactement  les  altérations  propres  aiai  maladies 
septicémiques.  Heschl,  de  son  côté,  avait  trouvé  avec  la  dé- 
générescence graisseuse  des  cs^iUaires,  des  musdee,  di 
myocarde,  une  stéatose  du  ioie  et  des  reins  ;  cette  oonstanee 
devenait  un  indice,  et  dès  lors  Hayem  fut  conduit  à  consi- 
dérer la  maladie  de  Werlhof  comme  une  affection  du  genre 
septicémique.  Du  mâme  coup  elle  cessait  de  représenter  «o 
état  morbide  secondaire  pour  grandir  au  rang  des  aSèctioDS 
protopathiques,  à  cAlé  des  maladies  infectieuses  oename  k 
dothienerrtérie,  fe  typhus,  les  fièvres  éruptives,  etc.  Son  ori- 
gine première  devenait  aussi  plus  précise  :  c'était  Tintro- 
duction  dans  l'organisme  d'un  agent  morbigène  qui  Vin- 
fecte  à  la  manière  de  certains  poisons,  une  altératien  grave, 
spédfique  peut-être,  du  sang,  susceptible  de  produire  à  la 
fois  l'inflammation  de  l'endartère  et  les  dégénérations  vis- 
cérales. Sans  doute  ce  rapprochement  semble  forcé  de  prime 
abord  quand  on  compare,  au  point  de  vue  clinique,  la  nni^ 
che  irrégulière,  insidieuse,  quelquefois  apyrétique,  de  b 
maladie  de  Werlhof  à  l'évolution  cydique,  ordonnée,  so- 
lennelle, des  grandes  pyrexies.  Mais  i  chaque  intoxication 
répond  une  physionomie  particulière,  une  modalité  réatttve 
différente ,  et  ici  le  fond  anatomique  seul  est  commun  s  la 
tuméfaction  trouble,  la  dégénération  graisseuse  des  élé- 
ments cellulaires  liées  à  des  phénomènes  d'hypérénne  et 
d'exsudation  appartiennent  à  ces  diverses  maladies,  créant 
de  la  sorte  un  trait  d'union  à  des  apparences  si  disparates. 
D'aillem's,  en  restant  sur  le  terrain  de  la  dîniqne,  on 
peut  encore  trouver  dans  la  manière  du  morbus  hamfrhgb- 
gicus  des  traits  symptomatiques  que  ne  désavooent  nulle- 
ment les  maladies  infectieuses*  Ainsi,  le  plus  souvent,  il  se 
montre  précédé  d'une  période  prodremique  caractérisée  :  le 
sujet  éprouve  des  frissons,  une  fbtigue,  une  lasatode  inia* 
lites,  des  douleurs  générales  et  vagœs  ;  il  y  a  de  la  stupear, 
avec  sécheresse  de  la  langue  (Graves),  un  abattement  pro- 
fond qui  peut  revêtir  une  teinte  adynamique,  la  fièvre  existe, 
irrégulière  il  est  vrai,  ici  modérée^  là  plu^  intense.  I^ 
fois  elle  manque;  mais  ne  voitH)n  pas  aussi  la  ièvra  ty- 
phoïde dérouler  ses  redoutables  efletaaoQs  le  couvert  trom- 
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pear  de  Tapyrexie  on  d'un  mouvement  fébrile  à  peine 
ébauché  (fonne  ambalati?e) .  Puis,  au  bout  d'un  temps  qui 
varie  de  dea%  à  quinze  ou  vingt  jours,  les  hémorrbagies 
apparaissent  et  avec  elles  les  signes  accentués  d'une  dété*- 
rioratioD  généfale.  La  maladie  est  progressivement  conti- 
nue, de  plus  en  plus  grave;  rien  ne  peut  l'enrayer.  Les  bé- 
morrhagies  se  r^ètent,  se  multiplient  ;  la  fièvre  peut  atteia- 
dre  alors  des  sommités  élevés  et  se  maintenir  au  delà  de 
de  4G*  (Hochard)  ;  enfin  le  malade  succombe  à  Timproviste, 
ou  d'une  manière  lente  au  milieu  de  l'adjuamie,  sans  qu'il 
soit  possible  de  déterminer  l'organe  particulièrement  at- 
tmnt,  tant  il  parait  évident  que  l'organisme  tout  entier  a 
subi  rimprégnatioia  morbide  et  participe  dans  toutes  ses 
parties  composantes,  liquides  et  soHdes,  à  cette  décbéanee 
graduelle*. 

Ou  bien  on  observe  dès  le  début  les  aecideots  qui  signa- 
lent les  fièvres  éruptives  :  la  peau  chaude,  la  fistoe  animée,  les 
yeux  brillants  et  injectés,  le  pouls  plein,  dur  et  fréquent 
(Buoquoy)  ;  ainsi  voyons-nous»  dans  la  Triôume  médieale  de 
1870,  un  homme  très-robuste  présenter  des  prodromes  tels 
qae  le  médecin  appelé  à  lui  donner  des  soins  avait  cru  à 
Vimimnence  d'une  fièvre  éruptive  ;  puis  le  malade  meurt 
très-rapidemeni,  comme  dans  les  formes  malignes  de  la  va- 
noie  ou  de  la  scarlatine» 

Hais  d'autres  &is  aussi  la  maladie  de  Werlhof  fraf^ 
d'ane  manière  foudroyante,  presque  ss^is  avertissement,  à 
la  manière  d'un  empoisonnement  aigu  par  le  ^lospfaore  ;  à 
tel  point  que  la  méprise,  est  possible,  car,  à  la  Société  de 
médecine  de  Yienne,  le  professeur  Hiscbl  est  venu  soutenir 
l'existence  d^une  intoxication  phosphorée  à  propos  de  l'ob- 
servation déjà  citée  de  Hébra*  L'exemple  fe  plus  remarqua- 
ble de  cette  forme  vient  d'être  publié  par  M.  le  médecin 
major  Bourreîff  dans  le  Recueil  des  mémoires  de  médecine 
mUiUdre  (mars-avril  1878)» 

D'autre  part,  le  morlncs^  hemarrhafficus  peut,  selon  quel- 
ques auteurs^  présenter  la  diffasion  épidémique,  et  l'on  sait 
si  cette  droonslance  rentre  dans  les  habitudes  des  maladies 
m  fieetieuses*  Ainsi  Lordal  aurait  vu  une  fièvre  hémorrhagique 
pétéchiale  sévir  sur  les  fenones  dénués  dans  la  maison  de 
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force  de  Montpellier.  Elle  débutait  par  un  frisson  suivi  d'une 
fièvre  intense  avec  abattement»  mal  de  tète,  angoisses  àTé- 
pigastre,  rougeur  à  la  face,  langue  blanche,  nrines  nns 
et  chaudes,  constipation.  Cet  état  persistait  pendant  trob 
jours  ;  le  quatrième,  diminution  de  la  fièvre,  éruption  de 
pétéchies,  puis  survenaient  des  hémorrhagies  par  le  nez  et 
par  l'utérus;  la  fièvre  cessait,  et,  vers  le  neuvième  jour,  les 
taches  se  résolvaient.  Après  quelques  jours  deconvalesoeBa, 
il  arrivait  souvent  une  ou  plusieurs  récidives.  D  autres  fais, 
on  a  vu  sur  des  déserteurs  conduits  à  marche  forcée  etdètfi- 
DUS  dans  des  prisons,  le  corps  se  couvrir  de  pétéchies  et 
d'ecchymoses  ;  des  hémorrhagies  que  rien  ne  pouvait  arrê- 
ter avaient  lieu  par  les  fosses  nasales  et  l'intestin  (Laionr, 
Histoire  philosophique  et  médicale  des  hémorrhagiài 
Rayer  aussi  admettait  une  forme  épidemique  du  pwpm 
hemorrhagica  à  c6té  de  la  forme  sporadique. 

En  résumé,  les  lésions,  les  symptômes,  TépidémicM 
probable,  conduisent  à  penser  que  la  maladie  de  Werlluf 
appartient  au  groupe  des  maladies  infectieuses  et  relève 
d'une  matière  morbifique  venue  du  dehors  ou  produite  im 
l'organisme. 

Faut-il  désormais  généraliser  et  rappliquer  indiffi&rem- 
ment  à  tous  les  faits?  Mais  que  penser  alors  du  rôle  dece^ 
taines  circonstances  particulières  que  l'on  a  vu  coladder 
avec  l'apparition  du  morbus  hemorrhagicus  ?  Ainsi  il  s'est 
montré  quelquefois  immédiatement  après  un  violent  chs- 
grin,  des  impressions  morales  vives,  des  accès  de  colère,  oo 
bien  l'action  subite  de  la  chaleur,  du  froid.  StoU  rapporte 
une  observation  de  purpura  mortel  qui  avait  succédé  à  ua 
violent  accès  de  colère  (Ratio  medendi^  1787);  un  fait  de 
Lordat  s'est  produit  sous  la  même  influence.  Hërard  attri* 
bue  à  un  bain  froid  la  maladie  de  Werlhof  qui  emporta  le 
sujet  dont  il  a  présenté  l'observation  à  l'Académie  de  mé- 
cine  (18S2).  Gilibert  a  raconté  l'histoire  d'un  homme  rh 
buste  et  plein  de  santé  qui  est  arrêté  par  une  méprise  de  h 
police  sous  le  régime  de  la  Terreur.  On  lui  rend  la  liberté; 
en  rentrant  chez  lui,  il  s'aperçoit  que  son  corps  est  coovert 
de  taches  rouges,  et  bientêt  le  malade  meurt  au  milieu  de 
tous  les  signes  confirmés  de  la  maladie  de  Werlhof  (cité  par 
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H.  Molliëre).  DaDS  ces  observations,  et  d'autres  encore^  l'ef- 
fet a  suivi  de  trop  près  la  cause  déterminaûte  pour  que  l'on 
ne  songe  pas  à  leur  appliquer  une  pathogénie  spéciale  où 

:  le  système  nerveux  jouerait  le  rôle  principal  ;  et  cela  d'au- 
tant plus  volontiers  que  le  docteur  Gouty  (Gazette  hebdo- 
madairey  1876)  vient  d'établir  l'action  du  grand  sympathi- 
qae  sur  la  production  d'une  forme  spéciale  de  purpura 
caractérisée  par  le  syndrome  suivant  :  éruptions  brusques 

'  et  répétées  de  pétéchies,  accès  intestinaux  (coliques  et  vo- 
missements), œdèmes  passagers  douloureux  ou  non,  sié- 

.  géant  au  niveau  des  articulations  sur  les  membres  ou  la 
iace.  Déjà  l'on  savait  que  les  lésions  de  l'encéphale  ou  de  la 

•  moelle  peuvent  déterminer  des  hémorrhagies  variées  en 
agissant  sur  les  vaso-moteurs.  Mais  le  professeur  Yallin,  le 
premier,  avait  insisté  sur  l'origine  probablement  névropa- 
thiquedes  pétéchies  dans  une  intéressante  observation  pu- 
bliée par  la  Gazette  médicale  de  1863;  plus  tard,  Hénoch 
[Berliner  klinik)  et  Laget  (thèse  de  Paris)  avaient  admis  ua 
trouble  paralytique  des  vaso-moteurs,  lorsque  le  docteur 
Couty  vint  affirmer  au  nom  de  l'expérimentation  et  de  la 
clinique  l'existence  d'un  purpura  nerveux  lié  à  une  excita- 
tion du  système  vaso-moteur. 

Convient-il  donc  de  ranger  sous  la  même  rubrique  les 
Iiils  de  morbus  hem&rrhagicus  précédemment  cités?  Le 
dernier  auteur  cité  a  pris  .soin  de  nous  éviter  toute  fausse 
loie  en  traçant  avec  netteté  la  physionomie  particulière  du 
purpura  nerveux  :  les  hémorrhagies  y  sont  seulement  cuta- 
fiées  et  dans  les  cas  exceptionnels  où  l'on  a  vu  une  hémor- 
îhagie  muqueuse,  cet  accident  tardif  et  limité  à  un  seul  or- 
gane est  encore  entièrement  spécial  par  sa  marche  brusque 
et  son  peu  de  durée  ;  les  pétéchies,  les  accidents  gastro-in- 
testinaux (vomissements  et  coliques),  les  œdèmes  cutanés 
«affectent  une  évolution  caractéristique  :  ils  se  produisent 
brusquement,  sans  cause,  sans  intervalles  fixes,  disparais- 
sent de  même  après  une  durée  variable  ;  ils  ne  modifient 
pas  l'état  général,  à  moins  d'une  intensité  spéciale;  au  lieu 
delà  marche  régulière,  progressive  et  souvent  cyclique  des 
affections  fébriles  ou  néoplasiques,  ils  ont  présenté  la  mar- 
che symptomatique,  irrégulière  et  essentiellement  variable 
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des  a£fectioDs  nerveuses,  et  surtout  de  celles  ifites  uëwopa- 
thigues,  hystérie,  etc.  ».  Ces  cas  singuliers  sont  \m  de 
ressembler  à  la  maladie  de  Werlhof ,  et  k  docteur  Gmty 
recouuaU  lui-môme  combien  une  méprise  serait  diffidk; 
aussi  n'éprouvans-nous  aucune  propeusion  à  les  confondre 
dans  un  môme  mode  pathogénique*  D'ailleurs  on  ne  eoio- 
prend  guère  comment  une  modification  purement  fonctioiH 
nelle  des  vaso-moteurs  pourrait  produire  les  bémorrhagies 
quelquefois  si  abondantes  du  morbus  hemorrhagieusy  pro- 
voquer des  soIuti(»is  de  continuité  généralisées  aux  capt 
laires  de  la  peau  et  des  viscères,  persister  enfin  assez  long- 
temps àTétat  ind^endant  pour  donner  lieu  à  des  effusions 
de  sang  répétées  et  mortelles.  Dans  le  cas  suivant,  il  mm 
semble  impossible  d'attribuer  à  une  influence  du  grand 
sympathique  l'hémorrhagie  cérébrale  qui,  par  son  aboir 
dance,  indiquait  certainement  la  rupture  d'un  vaisseau  iis- 
portant 

Observàtiok  11*.  —  Maladie  de  Werlhof  :  pétéchies;  èpistaxUf  W- 
marrhagiêi  givigwales;  kéfnorrkagie  méningée  avec  êettrudimè 
la  pulpe  cérébrale  ei  pénétration  du  sang  dane  {es  ventriatUt  Uâ- 
raux.  (Service  de  M.  le  médecin  principal  Arnaud). 

B....,  soldat  au  i*  régiment  de  zouaves,  âgé  de  22  ans,  estpfil^i 
rhôpital  militaire  de  Bordeaux,  le  6  novembre  1876  an  soir,  dmtle 
coma  complet.  En  congé  dans  sa  famille,  ce  jeune  soldat  abusait  destf 
loisirs  et  menait  une  vie  un  peu  déréglée  ;  déjà  il  souffrait  depnis  qad- 
ques  jours  d'un  malaise  général  sur  lequel  son  entourage  n*a  po  non 
renseigner  lorsque,  à  ta  suite  d^une  querelle  deeplus  riolmutet  emm 
mère,  il  éprouva  une  accentuation  marquée  dans  son  état  deseaffiaon- 
c'était  une  lassitude  énorme  qui  le  retenait  au  logis,  de  Tinappéleac^ 
un  peu  de  fièvre  et  surtout  une  céphalalgie  intense.  De  plus,  il  saigntit 
fréquemment  du  nez,  rejetait  du  sang  par  la  bouche,  et  des  taches  tïo- 
lacées  se  montraient  sur  le  corps.  Après  quatre  ou  cinq  jours,  B.,..Ul 
pris  soudainement  d'accidents  cérébraux  graves  :  délire  d'abord,  pu 
perte  absolue  de  eoanaissance,  et  ces  sympt6mes  duraient  depuis  diC 
jours  lorsqu'il  fut  amené  à  l'hôpital.  Â  7  heures  du  soir,  M.  le  médeds 
principal  Arnaud  vit  le  malade  dans  Télat  suivant  :  coma,  conlractoR 
des  bras  et  des  jambes,  opisthotonos,  trismus,  excavation  du  ventn; 
pas  de  strabisme,  fixité  des  yeax,  dilatation  inégale  des  pnpiUes;  instt* 
sibilité  absolue.  Pouls  kent,  à  65;  température  38".  La  surface  du  eoips 
est  parsemée  de  taches  purpurines  de  la  dimension  d'une  lentille,  ood- 
fluentes  sur  les  membres  inférieurs  :  pas  d'ecchymoses.  Gencives  viola- 
cées, saignantes,  mais  sans  ulcération.  Le  malade  meurt  dans  cet  élati 
neuf  heures  du  soir. 
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ÂQTOiPfiiK  <—  €ràM.  Soffodioiis  aaognineB  nombreases  dans  rôfÀissetr 
da cuir  chevela  at  sons  J'épicrAne.  Dor^^mère  saine;  sons TaracbDoîde» 
plaques  hémorrhagiqnes  disséminées  dans  toute  l'étendue  de  la  convexité, 
pins  larges  et  plus  épaisses  vers  la  partie  postérieure  :  le  sang  y  est  noi- 
vâtre,  floido  Hémorrbagies  semblables  à  la  base;  la  face  antérieure  de 
Il  pretobénaee  f«t  totalement  recoo verte  par  un  caillot  soQs^rachnd-' 
dieu  noir,  aiou«  Au  niveau  du.  bulbe,  légère  najlpe  de  aasg  liquide. 

Autour  du  cervelet,  mêaie  sufTusion  sanguine  étalée  en  mince  couche 
80QS  la  séreuse;  mais  à  la  face  inférieure  de  Thémisphère  cérébelleux 
droit,  un  peu  en  dehors  du  vernis,  on  trouve  un  coagulum  de  la  forme 
d'an  biricot,  pénétrant  dans  la  subslanee  nerveuse  pour  aboutir  à  un 
ciiilol  intne-cérébeUeoXy  de  même  dtmeasion  et  sape^ciellemeot  placé. 
La  plus  grave  lésion  occupe  le  k>be  occipital  droit.  A  sa  lace  kifé- 
rienre  existe  un  caillot  sous-arachnoidien  épais  de  3  millimètres  environ, 
Ibog  de  7  centimètres  et  large  de  2;  il  pénètre  dans  la  substance  céré- 
hnle  et  arrive  jusqu'au  ventricule  latéral  droit  par  un  trajet  anfrac- 
loMx,  kMrme  de  tissu  ramolli,  réduit  en  bouillie  noirâtre.  Ce  ventricule 
09otient  m  coagulum  de  la  grosseur  d'ime  amande,  nageant  au  milieu 
d'une  sérosité  sanguinolente.  Le  septum  lucidumetla  partie  postérieure 
da  trigone  sont  ramollis,  infiltrés  de  sang^  déchirés  par  rinondation  ven« 
tricalaire.  et,  dan«  la  cavité  contiguë,  on  trouve  encore  un  caillot  de  la 
dimension  d  un  pois. 

Poîntiilé  pétéchial  excessivement  abondant  sous  le  péritoine  et  dans 
fépaissear  des  t «niques  imestinales.  Au  niveau  du  grand  cul*de-sac  de 
l'estomac,. plaque  hémorrhagique  sous-pécitonéale  correspondant  à  une 
ecchymose  dans  l'épaisseur  de  la  muqueuse  gastrique* 

Péiéchies  disséminées  sous  la  plèvre,  le  péricarde,  l'endocarde  des 
TalvQles  auriculoveniriculaires.  Petites  hémorrhagies  dans  le  myocarde. 
Ea  oortains  pointa  de  ee  dernier,  taches  oereuses  de  dégénérescence 
gnD)Qlo.gnrf6seii8e. 

Ecchymoses  multiples  sous  la  capsule  rénale.  Foie  p&le,  jaunâtre  dans 
tme  partie  de  son  étendue,  c'est-à-dire  graisseux. 

Rate  abolument  normale. 


Dans  eeOe  observaiioD,  rinfluence  de  Texcitation  morale 
semble  évidente,  car  on  y  voit  les  accidents  aigus  se  dérou- 
ler aussitôt  après  une  querelle  domestique.  Mais  le  sujet 
ressentait  déjà  depuis  plusieurs  jours  un  malaise  accusé, 
traduisant  sans  ckmte  Tinvasion  de  la  maladie  générale. 
L'émotion  survient  alors,  ébranle  le  système  nerveux  et 
Prtcipite  la  marche  hésitante  encore  du  marbus  Àernorrha- 
y>cu5;  elle  agit  donc,  non  pas  à  titre  de  cause  productrice, 
n^  o(Mm&e  appoint  provocateur.  D'ailleurs,  a-t-on  jamais 
vû  les  troubles  vaso-moteurs  réviser  des  hémorrhagies  aussi 
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abondantes  ?  Ce  cas  est  un  exemple  assez  rare  de  maladie  de 
Werlhof  se  terminant  par  hémorrhagie  cérébrale. 

Les  faits  qui  nous  ont  conduit  à  poser  la  question  A'mt 
intervention  nerveuse  paraissent  plutôt  par  la  soudaineté  du 
début,  la  gravité  primitive  des  accidents  et  la  rapidité  delà 
marche,  se  rapprocher  de. ces  intoxications  du  sang,  pro- 
fondes d'emblée^  que  produisent  le  phosphore,  Tarsenicou 
les  poisons  putrides.  11  s'agirait  donc  encore  d'une  makdie 
infectieuse,  brusque  dans  sa  manière  d'être,  survenant  m 
milieu  de  circonstances  accidentelles  et  sans  relation  causale 
avec  l'affection  ;  on  peut  accepter  aussi  que  les  émotions  di- 
verses ont  produit  la  détermination  chez  un  individu  en 
puissance  d'une  maladie  encore  latente. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  théorie  de  Hayem  a  sa  valeur,  fane 
de  Tanatomie  pathologique,  elle  emprunte  à  la  clinique  on 
degré  plus  sérieux  de  vraisemblance;  et  désormais  il  sem- 
ble que  la  maladie  de  Werlhof  cesse  d'appartenir  à  ces 
états  obscurs  sur  la  nature  desquels  on  peut  émettre  les  oig- 
nions les  plus  variées  sans  arriver  jamais  à  la  préciser.  Mab 
pour  cela  il  faut  encore  la  consécration  de  l'avenir  et  des 
recherches  suivies,  car  on  ne  saurait  dès  aujourd'hui  classer 
comme  définitive  une  théorie  basée  sur  de  rares  obsem- 
tions. 

Si  d'ailleurs  il  pouvait  être  utile  d'interroger  les  analo- 
gies morbides  et  de  comparer  la  maladie  de  Werlhof  à 
quelque  autre  affection  mieux  étudiée,  nous  la  rapproche- 
rions volontiers  de  l'ictère  grave,  dont  elle  reproduit  cer- 
tains traits  physionomiques. 

Dans  l'ictère  grave,  on  voit  les  éléments  cellalaires  dn 
foie  subir  la  dégénérescence  graisseuse  par  le  fait  d'une  ex- 
sudation aiguë  périlobulaire  ;  en  même  temps  l'épithélitun 
rénal,  les  fibres  du  cœur  et  aussi  les  parois  capillaires  (Ar- 
nould,  Mémoires  de  méd.  milii.^  1878)  deviennent  granulo- 
graisseux.  De  même  la  maladie  de  Werlhof  présente  m 
endartérite  généralisée  ou  une  dégénération  graisseuse  des 
capillaires,  lésion  principale,  avec  stéatose  du  foie, (te 
reins,  des  muscles  et  du  myocarde. 

Les  symptômes  de  l'ictère  grave  apparaissent  tantêt  d'une 
manière  rapide,  presque  soudaine  ;  tantêt,  au  contraire,  ils 
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sont  précédés  de  cette  période  prodromique  propre  à  la  plu- 
part des  maladies  générales  :  ces  modes  de  début  appartien* 
Dent  exactement  au  morbus  hemorrhagicus.  En  outre,  à 
côté  des  signes  liés  à  la  destruction  du  foie,  et  des  troubles 
cérébraux  dus  sans  doute  à  une  adultération  secondaire  du 
sang,  rictère  grave  présente,  comme  la  maladie  de  Wer- 
Ibof,  des  hémorrhagies  multiples  par  la  peau  (pétéchies,  ec« 
chymoses),  par  les  muqueuses  nasales,  buccales^  stoma- 
cales, intestinales,  etc.,  que  Ton  peut  aussi  rattacher  à  une 
lésion  dégénérative  des  capillaires. 

Le  morbus  hemorrhagicus  s'accompagne  parfois  d'un 
mouvement  fébrile  accentué,  ou  bien  achève  tout  son  cours 
au  milieu  de  Tapyrexie  la  plus  complète.  De  môme  la  fièvre 
est  loin  d'être  constante  dans  l'ictère  grave  ;  car  si  Wunder- 
lieh  a  signalé  une  élévation  rapide  de  la  température,  «Fre- 
richs,  Âlison,  Brigth;  au  contraire,  ont,  en  générait  trouvé 
la  peau  fralcbe,  inactive  ;  et  on  assiste  alors  à  l'évolution 
singulière  d'une  maladie  des  plus  graves,  qui  désagrège  le 
foie,  stéatose  le  rein,  le  cœur,  les  capillaires,  sans  que  l'or- 
ganisme réagisse  par  une  fièvre  véhémente;  ainsi  voit-on 
enoore  les  hémorrhagies  du  morbus  vrerlhofi  anéantir  le 
sujet  sans  que  l'économie  traduise  autrement  l'influence  de 
cette  cause  occulte  qui  altère  si  profondément  les  capillaires 
et  les  parenchymes. 

Les  analogies  se  poursuivent  encore  plus  loin.  Ainsi  que 
le  morbus  hemorrhagicus ^  Tictère  grave  peut  surprendre  à 
Timproviste  les  sujets  les  plus  sains,  les  plus  robustes,  au 
milieu  d'une  santé  parfaite  ;  ou  bien  se  développer  lente- 
ment sur  un  terrain  par  des  causes  débilitantes,  les  cha- 
grins, la  misère,  les  excès,  les  travaux  excessifs.  En  cer- 
tains cas  aussi,  on  a  vu  l'ictère  grave  éclater  immédiatement 
après  des  émotions  morales  vives  :  tel  est  le  cas  du  frère  de 
Jacques  Yercelloni,  qui,  poursuivi  durant  la  nuit  par  des 
créanciers,  eut  une  telle  frayeur,  qu'il  devint  subitement 
ictérique,  et  succomba  trois  jours  après  à  des  symptômes 
rapportés  par  Frerichs  à  l'ictère  grave. 

Rubœus,  Baillou,  rapportent  des  exemples  analogues,  et, 
d'après  Morgagni,  deux  jeunes  gens  moururent  de  môme  à 
la  suite  d'une  vive  émotion  (Frerichs).  Nous  avons  cité  des 
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coïncidences  pareilles  daas  lliistoîre  de  la  midadie  de 

Werihot 

L'ictère  grave,  enfin,  peut  se  montrer  sous  la  forme  ^* 
dénâque  :  la  mémoire  de  Carville  paratt  se  rapporter  k  des 
faits  de  ce  genre,  et  le  professeur  Arnould  tient  d'en  obser- 
ver oeltement  une  épidémie  circonscrite  (Mémoire  de  méi, 
milit.^  1878).  Le  morbus  kemorrkagicus  re\*ét  aussi  quel- 
quefois l'épidimicilé  (Lordat  cité  par  Latour). 

Après  ce  court  parailèle^  sans  doute  il  faudrait  conclure; 
mais  en  Tétat  actuel  des  .connaissances  sur  la  nature  des 
termes  comparés  la  question  devient  délicate^  et  il  ^ed 
mieux  à  notre  faible  savoir  de  constater  simplement. 

Considéré  par  quelques  auteurs  oomme  un  état  morbide 
secondaire  résultant  de  la  polycholie  ou  de  la  rétention  bi- 
liaire {Rokytanski,  Hénoch,  DuscU),  l'ictère  grave  occupe 
désormais  une  place  définitive  parmi  les  affections  proUh 
pathiques.  Pour  Monneret,  c'était  une  fièvre  bilieuse  a^ec 
lésions  hépatiques  consécutives,  une  maladie  ^o/ît/5sii65à2»- 
tke  voisine  de  la  fièvre  jaune.  Budd  le  considérait  comme 
une  maladie  infectieuse  de  la  nature  des  typhus.  Trousseau, 
plus  tard,  le  rapprochait  des  pyrexies,  des  intoxications,  i 
titre  de  maladie  générale  produite  par  un  poison ,  une  loa- 
tière  morbifique  élaborée  dans  l'organisme  ou  venue  du  de- 
hors ;  et  le  professeur  Arnould,  à  son  tour,  en  &it  volontieis 
une  fièvre  jaune  nostrtis  prenant  son  origine  dans  un  prin- 
cipe spécial,  de  la  famille  des  miasmes.  Au  contraire,  Fre- 
richs,imbu  de  la  localisation  anatomique,  considère  Tictère 
grave  comme  une  maladie  proprement  dite  du  foie,  sous  le 
nom  d'atrophie  jaune  aiguë;  et  che;s  nous,  Jacooud  n'y  voit 
qu'une  hépatite  diffuse  produite  par  des  conditions  parti- 
culièrement mauvaises. 

La  maladie  de  Werlhof  a  subi  ia  même  diversité  d'opi- 
nions; tour  à  tour  envisagée  comme  entité  pathologiqae, 
comme  état  morbide  secondaire,  annexe  du  scorbut  ou  con- 
sécutif au  rhumatisme,  elle  semble  reprendre  aujourd'hui 
quelques  droits  à  Tessentialité  primitive  et  mériter  un  raqg 
dans  la  grande  classe  des  maladies  infectieuses.  Hypothèse 
aujourd'hui,  cette  opinion  sera  la  vérité  de  demain,  si  i'ob- 
servatioQ  ultérieure  confirme  l'existence  des  lésk)Bs  vascu' 
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Irares  et  ^scérales.  Déji  la  cliDique  et  les  aDalo^es  concou* 
rent  à  justifier  cette  théorie  ;  maïs  il  serait  téméraire  de  pré- 
juger de  la  solution  à  intervenir  et  d'édifier  sur  une  assise 
insufiisante.  Poser  la  question  est  déjà  un  progrès* 

ÉTUDE  CLIIIIQHE  SUR  Ull  CAS  DE  TRftCHÉOTOtlE  PENDANT 

Ll  CONVALESCENCE  D'UNE  HÉVRE  TYPHOÏDE; 

Par  M.  Poi€iiARB^  nédeein  aida-msjar  de  V  classe. 

Parmi  les  nombreuses  complications  qu*on  peut  observer 
dans  le  cours  ou  dans  la  convalescence  des  fièvres  typhoï- 
des graves,  les  affections  du  larynx  sont  de  celles  qui  ofErent 
le  plus  d'intérêt.  De  ces  lésions,  les  unes  passent  presque 
inaperçues,  tandis  que  les  autres  donnent  naissance  à  des 
symptômes  d'asphyxie  capables  de  faire  succomber  promp- 
tement  le  malade,  si  le  médecin  n'intervient  pas  en  temps 
opportun.  Cette  complication  est  très-insidieuse  et  ne  se  ma- 
nifeste souvent  qu'au  début  de  la  convalescence.  Nous  avons 
eu  dernièrement  l'occasion  d'observer  un  exemple  de  ces 
graves  accidents  dans  un  cas  de  fièvre  typhoïde  où  le  ma- 
lade, paraissant  guéri  et  hors  de  tout  danger,  fut  en  quel- 
ques jours  amené  à  un  état  d'asphyxie  tel,  qu*il  serait  in- 
faillîblement  mort  sans  une  intervention  chirurgicale. 

La  clinique  possède  un  assez  grand  nombre  de  cas  oîi  la 
trachéotomie  fut  pratiquée  dans  le  cours  de  laryngite  grave, 
suite  de  fièvre  typhoïde;  mais  les  résultats  n'ont  pas  tou- 
jours été  très-encourageants,  et  si  quelques  exemples  plus 
favorables  ont  été  publiés  depuis  quelques  années ,  le  nom- 
bre des  succès  n'est  pas  encore  très-considérable.  C'est  pour 
contribuer  à  l'étude  de  cette  question  que  nous  avons  voulu 
publier  cette  observation  de  trachéotomie  avec  guérison  in- 
complète. Nous  avons  ajouté  quelques  réflexions  qui  ne  sont 
que  le  résumé  du  travail  que  nous  avons  dû  faire  en  sui- 
vant attentivement  toutes  les  péripéties  de  la  maladie. 

Observation.  —  Â...,  soldai  aa  140*  de  ligne»  caserne  à  Serin»  entre 
à  l'hôpital  militaire  de  Lyon,  le  10  juin  1877. 

Cet  homme,  de  taille  moyenne  et  de  bonne  conslitation,  est  à  la  fin 
de  sa  quatrième  année  de  service,  n'a  fait  antérieurement  aucune  ma- 
ladie grave  et  n'est  atteint  d'aucune  diathôse.  Après  huit  jours  de  ma- 
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ladie,  il  est  apporté  i  l'hôpital  et  coaché  salle  i3^  lit  n?  26.  J'étais  akxs 
chargé  provisoirement  de  cette  division  de  fiévreux. 

Le  soir,  je  trouve  A...  immobile  dans  son  lit,  la  peau  sèche  et  brii* 
lante,  le  visage  roage  et  empreint  d'une  profonde  stupeur,  incapable  è 
donner  des  renseignements  sur  le  débat  de  sa  maladie,  se  plaignant  de 
courbature  gén<^rale,  de  céphalalgie  intense  avec  bourdonnements  d'o- 
reilles, éblouissements,  vertiges,  insomnie  et  rêvasseries  pendant  les 
nuits,  anorexie,  soif  ardente,  langue  sèche,  muqueuse  de  la  bouche  et 
du  pharynx  enflammées^  diarrhée^  gargouillements  dans  la  fasse  iliaqie 
droite,  douloureuse  à  la  pression,  luéiéorisme  assez  considérable  poir 
empêcher  la  percussion  de  la  rate,  tout  sèche,  quelques  râles  sibiLurts 
dans  la  poitrine,  pouls  fréquent  et  fortj  en  un  mot,  il  présente  tooslei 
symptômes  d'une  fièvre  typhoïde  adynamique  arrivée  à  la  fin  du  pre- 
mier septénaire.  Traitement  :  bouillons,  limonade  tartrique^  potien 
antispasmodique. 

Le  1 1  juin,  au  matin,  la  température  axillaire  est  à  40%2.  Traitement: 
quatre  lotions  froides  sur  tout  le  corps  ;  le  malade  s'en  trouve  bien  et 
les  réclame. 

Le  12,  taches  rosées  très-nombreuses;  délire  et  agitation  pendant  la 
nuit. 

Le  14,  râles  sibilants  et  ronflants  en  grand  nombre  dans  la  poitriBe; 
un  peu  de  dyspnée,  toux  *,  diarrhée  plus  grande.  Traitement  :  nombreuse 
ventouses  sèches  à  la  base  de  la  poitrine,  vin  de  Bagnols^  etc. 

Le  10,  un  peu  de  congestion  des  poumons,  pouls  direct  :  mémetiai- 
tement. 

Le  18,  état  général  mauvais,  respiration  stertoreuse,  congestion  hypor 
tatique  des  deux  bases  révélée  par  de  la  submatité,  des  râles  soos-cré- 
pitants  fins  et  l'absence  de  respiration  ;  bruits  du  cœur  faible,  poils 
très-intermitient  ;  pharynx  rouge^  voix  rauque;  tympanisme;  il^t 
sous  lui  depuis  plusieurs  jours;  surdité  légère. 

Les  19,  20,  21,  môme  étet. 

Le  22,  température  abaissée,  mais  les  symptômes  nesesontpasainé- 
liorés  ;  les  fréquentes  intermittences  du  pouls  ont  disparu ,  l'hypertosa 
fait  des  progrès  et  une  escharre  superficielle  apparaît  au  bas  du  sacnun. 

Le  23,  température,  37%2,  état  général  mauvais;  la  respiration  et  la 
circulation  se  font  mal;  facultés  inlellectuelles  et  sensitives  émoasséea; 
tout  fait  croire  à  un  coliapsus. 

Le  24,  la  température  a  encore  baissé  ;  cyanose  et  dyspnée,  rhonchoi 
danâ  la  trachée,  souffld  â  la  base  droite;  pronostic  grave.  Traitement  : 
thé  alcoolisé  ;  potion  avec  extrait  d'ipéca,  vin  de  Bagnols,  etc. 

Le  26,  température,  39%  état  général  en  apparence  meilleur;  délire 
la  nuit  ;  matité  absolue  et  soufile  tubaire  intense  dans  les  deux  tiers  infé- 
rieurs de  chaque  poumon,  expectoration  nulle;  pneumonie  lobaire 
double.  Traitement  :  ipéca,  café,  vin,  etc. 

Le  iA,  adynamie  profonde,  sueurs  profuses,  diarrhée  abondante;  le 
m  lia  de  est  tombé  dans  une  sorte  de  coma. 

Le  1"  juillet,  fièvre  plus  forte,  pouls  à  120,  yeux  fixes,  cornées  re- 
couvertes de  mucus  desséché. 
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Le  2,  la  température  est  descendue  de  3^7  ;  souffle  tubaire  et  matité 
limités  aujourd'hui  aux  bases. 

Le  4.  état  général  meilleur,  pneumonie  en  voie  de  guérison  ;  autour 
de  l'escharre,  inflammation  viveavec  décollements  et  crépitation  aérique. 
Contre-ouverture  au  périnée. 

Le  b,  le  malade  parait  mieux,  mais  la  gangrène  a  fait  des  progrès 
rapides;  je  prolonge  l'incision  jusqu'aux  limites  du  décollement,  et  je 
découvre  un  spbacdte  du  tissu  cellulaire  occupant  la  région  coccygienne, 
une  partie  de  la  fesse  gauche,  toute  la  moitié  gauche  du  périnée  jusqu'à 
la  verge. 

Le  69  un  peu  de  fièvre;  la  gangrène  est  arrêtée  ;  douleurs  pendant  la 
déglutition,  voix  rauque  ;  aucune  lésion  apparente  dans  le  pharynx. 

Le  7,  la  plaie  suppure  moins  et  est  devenue  douloureuse  ;  immédia- 
tement après  le  pansement,  le  malade  a  une  syncope  très-grave;  digitale. 
Le  8,  au  moment  de  la  visite,  il  est  pris  d'un  tremblement  nerveux, 
puis  d'une  syncope.  Voix  rauqae,  œdème  aux  pieds  et  aux  jambes  ; 
pdnt  d'albumine  dans  les  urines,  rien  au  coBur.  Traitement  :  toniques, 
pansements  avec  poudre  de  charbon  et  de  quinquina. 

Le  t4,  la  plaie  moins  douloureuse  est  aussi  moins  profonde  :  excoria- 
tions superficielles  aux  grands  trochantes. 

Le  24,  un  peu  de  fièvre,  rougeur  autour  de  la  plaie.  Yoix  rauque, 
toux  fréquente,  expectoration  de  liquide  clair  et  filant  ;  rien  dans  la 
poitrine,  point  d'angine;  bon  appétit.  Gargarismes. 

Le  30,  la  toux  est  assez  fréquente,  surtout  pendant  la  nuit  :  douleur 
au  niveau  du  larynx,  augmentée  par  la  pression,  dyspnée  légère,  pou- 
mons sains.  11  est  en  pleine  convalescence  et  peut  s'asseoir  sur  un  fau- 
teniL  bsufflation  d'alun  dans  l'arnère-gorge. 

Le  31,  pendant  la  nuit,  un  premier  accès  de  snfibeation.  Le  matin, 
je  trouve  A...  pâle,  agité,  les  yeux  excavés,  en  proie  à  une  dyspnée 
considérable,  faisant  pour  chaque  inspiration  des  efforts  qui  dépriment 
les  espaces  intercostaux,  tandis  que  l'expiration  est  facile  :  pas  de  fièvre, 
poumons  sains,  larynx  douloureux  à  la  pression.  Je  ne  peux  l'examiner 
au  laryngoscope,  car  la  plus  petite  exploration  dans  la  bouche  augmente 
k  dyspnée  et  le  suffoque.  Diagnostic  :  œdème  ou  spasme  de  la  glotte, 
suites  de  laryngite?  pronostic  fâcheux.  Traitement  :  insufflations  d'alun, 
compresses  chaudes  sur  le  cou,  potion  antispasmodique. 
Le  i*'  aeùt,  un  peu  de  mieux. 

Le  2,  le  soir,  il  est  pris  de  dyspnée  avec  toux  etcornage  très-broyant  ; 
accès  de  suffocation,  agitalion,  etc. 

Le  3,  nuit  mauvaise  ;  le  matin,  la  face  est  plombée,  le  corps  couvert 
•de  sueurs  froides,  le  pouls  misérable  ;  ses  forces  sont  épuisées  et  il  pa- 
yait pins  calme  ;  cornage  ronflant;  Texpiration  elle-même  devient  gênée, 
^e  pharynx  est  sain:  Une  exploration  rapide  avec  le  doigt  dans  l'arrière- 
égorgé  ne  donne  que  des  résultats  douteux  au  point  de  vue  de  Texistence 
^'une  infiltration  des  replis  aryténo-épiglottiques  et  Ton  ne  peut  insister 
davantage.  Le  creux  susternal  et  les  espaces  intercostaux  se  dépriment 
^  chaque  inspiration  ;  l'examen  de  la  poitrine  ne  révèle  qu'un  peu  de 
SQbmatité  aux  bases  et  à  la  partie  moyenne  gauche,  des  raies  muqueux 


SSO  SUR  im   CAS  Dl  TRACHÉOTOMIB 

6t  Pabsenoe  da  mvmare  Yésicnlaire.  Le  mattide  diiiitinde  qiA>n  iitor- 
yienne.  Je  diagnostique  an  œdème  de  la  glotte  symptomaCiqnatt  cm 
urgent  de  faire  (a  Iraebéetomie.  Les  mâdeeine  traitants  de  lliôpilal  ne 
sont  pas  aons  de  mon  avis  ;  plosieiurs  craigiiMt  «ne  affactioa  pnloa- 
naire^  une  tubercuiose.  Après  avoir  pris  conseil  auprès  da  médedi  m 
chef,  je  me  borne  à  prescrire  des  antispasmodiqiies  et  den  révidâfs. 
Néanmoins^  comme  tout  le  monde  croit  à  mie>  mort  très-prochuiM^il 
est  décidé  que  la  trachéotomie  sera  ùtte,  mais  senlement  dans  le  «s 
d*asphy3iieimminente. 

Le  4,  M.  Hatry,  médecin  traitant,  reprend  le  service.  A...,  Bfithum 
unis  asaer  oatee^  paraH  vn  pen  mieux,  tonsse  faeaacënp  «t  erâchs  ib 
liqnido  giairenx  avec  des  stries  de  sang  longe;  Dyspnés  moins  graid^ 
plus  desubmaftitédans  la poitana: 

Le  5,  nuit  assss  bonne. 

Le  6,  nnit  mamratse,  tons  oentinneUe.;  Iw  CKpiratisas  resseoèknt  i 
des  émctatftona  ;  pools  à  i26w  Le  médecin  tcaitanine  poavaoi  pins  derils 
de  Fexistence  d'an  csdème  de  la  glotts,  aninit  pratiqné  launfidklBBMBt 
la  trachéotomie,  si  on  avis  plus  autonséne  lai  eût  CMssillé  di'atlantai 
encore.  La  fdaie  éfi  périnée  est  piesqa»  cicatrisée. 

Le  10,  dans  la  soirée  et  tonte  la  nni^  Is  malade  est  soffbqoé  et  cyi- 
noaé.  A  7  heures  dn  matin»  Fasphyxie  est. imminants.  A...  sbIîbbio- 
bile,  dans  une  réeoiation  mascntaire  générale, sans eennsHaasace»  laite 
renversée,  les  yeux  fixes;  Tinsensthilité  est  absoloe,  les  monTenni^ 
respiratoires  s'iîûiiblissenl,  le  poub  est  petîtet  irrégolier  ;  des  aason 
froides  couvrent  le  eoips»  les  extrémités  sont  cyanoeées  eC  la  Iko  aaa 
aspect  terreux.  A  ce  moment»  le  médedn  traitant,  frappé  da  dango;  se 
fait  un  cas  de  conscience  d'obéir  &  nne  indication  formella  et  nignusà 
trachéotomie  ;  il  saisit  les  instruments  préparés  d'avinoe  et  incisecsocbe 
par  couche  sur  la  ligne  médiane,  an-dessous  du  cricoîde.  Le  smgot 
al)ondant  et,  au  moment  oÉ  le  bistouri  pénètre  dans  la  trac&ée»  fiir  et 
ose  certaine  quantité  de  sang  se  précipitent  dans  les  brondies  ;  «a  iatii- 
dnit  aus6it6t  la  canule.  QiiBlqiies  quintes  de  toox  chassent  d«s  cûUols 
glaireux  et  fibriaeax  arec  du  sang  noir;  le  pouls  est.mîséraUa.  ipiès 
quelques  inspiraSions  per  la  canule,  le  malade  a  une  synoofie;  ou  h 
fouette,  on  le  frictionne,  on  frit  la  respiration  aniâcâelis  en  iaprimaDt 
des  mouvements  rhylhmés  au  thorax  et  ài:'d>domen,  ou  faradise  les  plisé- 
niques;  enfln,  la  respiration  et  la circuiaition  se  létaldlsseot  pet  ipcod 
mais,  le  malade  reste  dans  le  coma  et  on  le  «reit  à  Tagonte.  On  coaliiniB 
les  révulsifs  ;  une  demi-heure  après  la  tempérainre  esSà  38*etlefods 
à  100  ;  la  respiration  se  fait  asses  bien  par  la  canuie.  Dans  la  joamée, 
il  a  de  l'agitation  et  du  délire;  ses  mmbues  pucbaa  lastMft  iaoï- 
biles  ;  finsenstt^ifité  est  générale;  il  n^  pas  vepris  oennsissaaas. 

Le  11,  pouls  à  120,  eema>  hémiplégie  incosiplètaà  gaueba. 

Le  13,  le  malads  ot^re  les  yeux,  lait  quelques  mouvements  dsi  iènv 
pour  parler.  Respiration  sattsfeisante^  déâirei^  carphologls;  il  isnse 
bien  sa  jambe  gauche  et  un  peu  son  bras.  A  l'ophthahnoseope,  ou  trtaie 
une  congestion  légère  de  la  papille;  les  pupilles  dilatées  se  osMsotal 
à  peine  à  la  lumière. 
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La  14»  état  général  moins  nauTais.  L'bémiplégi»  puratt  gndri»,  l*éin«- 
flMtioa  est  «xirdm»»  l'escharr*  prasqae  cîeatriaée  avant  Topéralton  a 
flgaô  en.  largeur  el  en  profondeur.  Trutement  :  lavements  natrilife^ 
mléy  vin»  bromnre  de  potassiom,  pansement  au  Tîn  aromalîqne» 
Le  19,  toux  fréquente  kr  noit,  eipeetoration  viagneoee» 
Le  24i»  nn  pe«  d'appétit  ;  parait  roeonnaltre  les  personnes,  mais  reste 
cempiâiemant  éicanger  à  oe  (yni  en  paaee  antour  de  lui,  resseoible  à  on 
îiiot. 

Le  96,  il  a  6té  sa  eannie  pendant  la  nait  ;  la  saffaeation  oblige  le  mé- 
deda  de  garde  à  replacer  immédiatement  rinslroment.  Il  fait  sone  Inr, 
kien  qne  n'ayaat  ni  diairhée,  ni  paratysie  des  sphincters;  après  qnel- 
qaes  menaces  à  la  port^  de  son  pen  dfintelligence^  i(  dendent  propre. 
Le  1*'  septembre,  il  prend  nn  bainet  Tsat  s'enfoncer  dans  fean  par- 
desaas  ta  tâie;  il  mange  bien,  n'a  pas  nne  kienr  de  raison,  a  une  sur- 
dité complétai;  on  ignore  s'il  Toit  bien  ;  la  oannle  à  demeore  est  t<m- 
joars  indispensable. 

.  La  4^  il  peso  dSkiL  SOO,  eommenee  à  s'oeenper  de  sa  toifettO'  et  se 
Mgvda  tsfttie  la  jonroée  dans  nne  glàeek 

Le  10,  il  pèse  39  kil.  700,  est  agité,  pousse  des  cris  rauques,  se  tord 
sar  flon  lit  en  mordant  ses  dmps  et  grinçant  des  dents.  Ces  crises  se 
rsQoaveilent  assez  souvent. 

Le  14,  il  reste  immobile  dans  son  lit  toute  la  journée  et  parait  dor- 
mir; en  ne  peut  FéTeiller  ;  ses;  membres  gardent  la  position  qa*on  leur 
doDoe.  liS  soir^  il  sort  de  cet  état  et  mange  seul  comme  auparavant. 
Le  tS,  il  pèse  40  kil.  30Q«  se  lève  et  se  promène  dans  la  salle. 
Le  37»  il  est  toujours  idiot,  osnq[>létement  seurd,  sort  dans  les  cours. 
Ls 6 octobre!,  il  pèse  4^  kil,;  sa  raison  pnrall  revenir  un  pen  ;  par 
moment  il  se  met  en  colère  et  pousse  des  cris  sauvages.  Qn  essaye  vaî- 
B«neat  de  1»  laire  respirer  par  son  larynx.  Parfois,  il  boude  et  refuse 
de  mangei  ;  il  fSaut  lui  placer  les  aliments  dans  k  bouche  ;  il  les  avale 
«lois  QDmme  fejrait  un  antoanato;  puis  il  sort  de  cet  état  comme  d*un 
rê?e. 

Le  15;  d€|Miis  plusieurs  jours,  il  se  laisse  examiner  au  laryngoscope, 
M  regarde  <tan»  ta  giaee  de  l'appareil  et  reste  comme  une  statae,  la 
boaehe  ouverte»  ta  lan|^  tirée,  jusqu'à  eo  qu'on  l'emmène.  Dans  ces 
examens  rapides  et  fort  incomplets,  j'ai  trouvé  l'épiglotte,  les  cartilages 
orytéQoîdes  et  les  replis  sapérieurs  dans  un  état  normal.  Je  n'ai  jamais 
pa  Toir  Finiérieur  de  la  glotte,  qui  m*a  toujours  paru  obstruée  par  les 
cordes  vocales  supérieures  un  peu  ronges.  Aujourd'hui,  après  Texamen, 
il  boude,  se  laisse  coucher,  reste  immobile,  puis  s'éveille  et  reprend 
eoD  humeur  habifaelle. 

Ul7,  après  chaque  contrariété,  il  tombe  dans  un  état  pathologique 
f»  Qoaa  asupçonnons  èiro  de  ta  catalepsie  ;  j'essaye  de  l'examiner  de 
nouveau  an  taryogescope;  il  s'y  prête  de  mauvaisogrftee  ;  à  peme  assis 
de?aQt  la  lampe,  il  ferme  les  yeux,  et,  quoiqu'on  loi  fasse,  reste  ImBso- 
bile,  la  tète  droite  et  les  lèvres  serrées.  Je  lui  donne  alors-différentes 
P<>st8;  il  les  garde  longtemps,  quelque  pénibles  qa'eHes  soient.  Ses 
^■"^flftbrssaont  roîdes  et  ressemblena  &  ceux  d'un  mannequin  articulé 
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on  d'une  statae  de  cire  demi-molle.  La  sensibilité  parait  abolie  ;bns- 
piration  et  la  circulation  sont  norm<ile8.  On  le  met  sur  son  Ut  :  nue 
benre  après,  dès  qu'on  réveille»  il  se  lève  et  menace  du  poiog  eem  qv 
l'ont  touché.  Il  a  souvent  des  accès  de  lypémanie  et  pleure  eo  vamU 
d'abondantes  larmes  sur  la  mort  imaginaire  de  son  père. 

Le  21,  nouvel  examen  laryngoscopique,  nouvel  accès  de cataiepâe. 

Le  26,  il  pèse  46  kil.  ;  la  faradisation  des  oreilles  ne  panlt  dooBff 
aucun  résultat;  cependant,  après  la  séance,  le  malade indiqae par ^ 
qu'il  entend  à  droite  un  objet  vibrant  mis  en  contact  avec  lesoidi 
crâne. 

Le  29,  il  est  pris  de  manie  aigué,  s*arme  d'un  couteau  et  veatfnfpff 
tous  ceux  qui  rapprochent.  A  l'aide  de  Totoscope,  je  constate  qu  tes 
membranes  du  tympan  sont  normales. 

Le  8  novembre,  1  électrisation  de  Toreille  gauche,  suivant  lamélM 
de  Ducbenne,  parait  irès-douloureuse  et  provoque  des  contractions  dm 
le  pharynx.  Le  malade  veut  s'y  soustraire;  devenu  libre,  il  se saen, 
grattant  sa  langae  et  salivant  abondamment.  Rien  de  nouveau  au  bry» 
goscope;  catalepsie  guérie  depuis  deux  semaines;  quelques  accès ée 
lypémanie. 

Le  12,  il  parait  entendre  quand  on  crie  fort  à  son  oreille;  soaélil 
mental  s'améliore  un  peu. 

Le  18,  il  pèse  49  kil. 

Lel*'  décembre,  canule  à  demeure,  idiotie,  sordîté;  la  commism 
départementale  lui  accorde  une  pension  de  retraite  cinquième  clasie. 

Le  4,  il  a  arraché  sa  canule,  mais  la  dyspnée  le  force  à  deouKkr 
proœptement  des  secours  ;  au  bout  d'une  demi-heure,  il  est  déjà  c|aiMié. 
Aujourd'hui,  les  accès  de  suffocation  arrivent  plus  vite  qu'an  débat; 
les  douleurs  au  niveau  du  cricoïde  paraissent  augmentées. 

Le  24,  l'état  de  ses  facultés  intellectuelles,  de  son  la  nx  etdefMîe 
est  le  même.  Il  pèse  55  kil.  Depuis  trois  mois  et  demi  il  a  gagné  15  kil; 
cette  augmentation  de  poids  s'est  faite  ipeu  près  régulièrement  à  nisoi 
d'un  kilo  par  semaine. 

Au  mois  de  février  1878,  il  est  encore  à  l'hôpital  attendant  la  liqui- 
dation de  sa  retraite.  Sa  santé  est  très- bonne,  ses  forces  normales;  miv 
il  reste  passablement  idiot,  presque  complètement  sourd  et  condamné! 
porter  une  canule  à  demeure. 

RÉFLEXIONS. 

I.  —  Sur  les  principaux  symptômes  de  la  période  d'état. 

Avant  de  passer  à  rappréciation  et  à  l'interprétationdeia 
sténose  du  larynx ,  de  la  trachéotomie  et  des  troubles  ne^ 
veux  qui  l'ont  suivie ,  nous  dirons  quelques  mots  de  la  ma- 
ladie principale,  dont  les  complications  graves  ont  mis  plu* 
sieiirs  fois  en  péril  la  vie  du  patient.  Nous  ne  parlerons  pas 
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du  diagnostic,  car  le  jour  où  A»  est  entré  dans  nos  salles,  il 
a?ait  tous  les  symptômes  d'une  fièvre  typhoïde  arrivée  k  la 
fin  du  premier  septénaire.  Sa  stupeur  profonde  et  primitive 
nous  permit  môme  de  spécifier  de  suite  la  forme  adynami- 
que  dont  nous  avions  de  nombreux  exemples  dans  Thôpital 
et  de  porter  un  pronostic  grave.  Nous  étions,  en  effet,  au 
milieu  d'une  épidémie  dont  presque  tous  les  xsas  revêtirent 
cette  forme  et  dont  la  mortalité  s'éleva  à  19  p.  100. 

Contre  Fadynamie,  les  toniques  nous  ont  paru  d*une 
grande  utilité.  A  ce  traitement,  conseillé  depuis  longtemps 
par  Trousseau,  nous  avons  simplement  ajouté  de  nombreu- 
ses lotions  fraîches ,  sans  tenter  l'application  des  bains 
froids,  dont  l'efficacité  est  aujourd'hui  trop  cooti^tée. 

Dès  le  troisième  jour  de  son  entrée,  nous  rémarquions 
chez  A.  une  magnifique  éruption  de  tcu^hes  rosées.  Ce  nou- 
veau symptôme  venait  confirmer  notre  diagnostic,  et  sur- 
tout nous  aider  à  fixer  approximativement  la  date  des  débuts 
de  la  maladie.  Chez  des  soldats  souvent  incapables  de  don- 
ner des  renseignements^  peu  habitués  &  s'observer  et  ne  se 
rappelant  rien ,  cette  éruption  fut  bien  des  fois  pour  nous 
un  indice  précieux.  Elle  a  été  d'une  abondance  remarquable 
cliez  notre  malade  ;  mais  nous  n'y  avons  attaché  aucune  si- 
gnification pronostique,  puisque,  aujourd'hui,  les  asser* 
tions  les  plus  contradictoires  oiit  été  émises  à  ce  sujet.  Ce- 
pendant, dans  le  cours  de  l'épidémie,  d'assez  nombreuses 
observations  nous  ont  fait  pencher  pour  l'opinion  de  M.  Jac- 
coud,  qui  n'hésite  pas  à  affirmer  que  la  fièvre  typhoïde  est 
d'autant  moins  grave,  et  aboutit  d'autant  plus  sûrement  à 
la  guërison  que  la  roséole  est  plus  abondante. 

A  la  fin  du  deuxième  septénaire,  des  troubles  sérieux  se 
manifestèrent  du  côté  des  organes  de  la  respiration  et  de  la 
circulation  :  le  poukj  d'abord  dicrote ,  fut  très^intermùtent 
pendant  plusieurs  jours,  et  la  base  des  deux  poumons  fut 
envahie  par  une  congestion  hypostatique.  Fallait-il  voir  dans 
cette  dernière  lésion,  soit  les  conséquences  d'une  paralysie 
cardiaque,  comme  on  l'admet  volontiers  aujourd'hui^  soit 
Teffet  de  l'obstruction  des  bronches  ou  de  l'influence  irri- 
tante des  produits  sécrétés?  Ici  les  deux  hypothèses  étaient 
également  admissibles. 

XXXIV.— 3«  rtiiE.  Î3 
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Vers  la  fin  de  la  seconde  période,  deux  fois  en  quelques 
jonrs  la  température  a  baissé  jusqu'à  la  normale,  alors  que 
les  autres  symptômes  restaient  stationnaires  et  même  aug« 
mentaient.  Ces  états  de  collapsus  faisaient  cramdre  me 
terminaison  fatale,  car,  d'après  Griesinger,  ils  doivent,  ainsi 
que  les  faypostases,  faire  présumer  une  altération  des  fibres 
musculaires  du  cœur. 

Le  26  juin,  i  la  congestion  hypostatique  qui  occupait  d^ 
les  deux  bases,  vint  se  joindre  une  nouvelle  compHcatioa 
pulmonaire.  L'état  général,  la  température,  un  souffle  ta* 
bàire  intense  et  une  matité  absolue  dans  les  deux  tiers  in- 
férieurs de  chaque  poumon  nous  révélèrent  l'apparition 
d'une  pneumonie  lobaire.  Le  malade  tomba  dans  na  état 
grave  et  presque  désespéré  ;  six  jours  s^écoulërent  au  ndlieu 
de  symptômes  alarmants  simulant  une  longue  agonie, 
quand^  le  septième  jour,  nous  trouvâmes  la  tentpératore 
descendue  brusquement  de  3^  et  les  symptômes  pulmo- 
naires considérablement  améliorés.  C^tte  défervescence 
brusque  fut  de  bon  augure,  et  la  guérîson  de  la  pneumonie 
fut  adievée  en  quelques  jours.  Nous  avons  Yupcu  de  temps 
après  dans  nos  salles  trois  autres  exemples  de  pneumonie 
lobaire,  survenue  à  la  fin  de  la  pyrexie,  se  terminer  égale- 
ment par  la  guérison«  H  n'en  est  pas  -de  même  quand  le 
parendiyme  pulmonaire  s'enflamme  de  bonne  beure  ;  dans 
ce  cas,  le  poison  morbide  semble  se  localiser  sur  les  organes 
de  la  respiration,  «t  donne  lieu  à  un  ensemble  d'accidents 
que  les  Allemands  ont  appelé  pneumotyphus  et  que  Ton 
rencontre  plus  fréquemment  dans  certaines  épidémies.  Deux 
de  nos  malades  ont  été  enlevés  assez  rapiilement  par  cette 
complication. 

Au  milieu  de  tant  de  péripéties,  la  dénutrition  s'opérait 
bien  vite  et  l'émaciation  semblait  avoir  atteintt  son  dernier 
degré  ;  l'escharre  superficielle  de  la  régimi  coccygienue  lie- 
vint  profonde  et  fut  plus  tard  le  point  de  départ  tf  une  vaste 
gangrène  sous-cutanie  è^^JOV^/&&  les  régions  voisines.  A  cette 
époque,  notre  malade  -eut  encore  deux  syncopes  graves  et 
de  Pœdème  cachectique  des  extrémités  inférieures. 

A  la  fin  de  juillet,  malgré  tpos  ces  accidents,  A.  était  en 
pleine  convalescence,  avec  des  poumons  sains,  un  bon  ap« 
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petit,  une  a^uHé  auditive  normale,  une  plaie  presque  cica- 
tïleée  ;  îl  avait  repris  des  forces  et  pouvait  déjà  rester  assis 
dans  Bft  iMiteuil;  il  ne  lui  restait  pins  qu'une  grande  fai- 
blesse général,  une  toux  sèche  et  la  voii  rauque.  Tel  était 
son  état  quand  se  manifestèrent  successivement  tous  les 
symptômes  qui  ont  nécessité  la  trachéotomie. 

H.  —  Sur  les  accidents  laryngés  de  la  convalescence  ;  sur 
la  trachéotomie  et  sa  valeur  dans  le  laryngo -typhus. 

Pendant  toute  la  période  d'état,  A.  avait  {i  peine  présenté 
quelques  symptômes  équivoques  d'une  laryngite  catarrhale 
que  l'adynamie  profonde,  la  bronchite  et  l'angine  nous  ont 
empêché  de  reconnaître.  H  était  entré  en  convalescence 
avec  un  peu  de  toux  et  une  voix  rauque,  et  paraissait  hors 
de  tout  danger  depuis  déjà  plus  de  deux  semaines,  quand 
apparurent,  à  notre  grand  étonnement,  de  la  dyspnée  d'a- 
bord, puis  des  accès  de  suffocation  de  plus  en  plus  violents 
et  rapprochés,  du  cornage  ronflant,  les  divers  symptômes 
d'une  asphyxie  lente,  enfin  un  état  de  mort  imminente,  à 
laquelle  vint  l'arracher  l'ouverture  des  voies  aériennes.  De 
tels  accidents ,  se  manifestant  après  une  de  ces  fièvres  ty- 
phoïdes graves  susceptibles  de  laisser  des  traces  dans  tous 
les  organes,  étaient  bien  faits  pour  embarrasser  au  sujet  du 
diagnostic  et  du  traitement.  Nous  allons  donc  rechercher  de 
suite  quelle  affection  pouvait  donner  naissance  à  ces  symp- 
tômes. Pour  rendre  compte  des  difficultés  en  face  desquelles 
nous  nous  sommes  trouvé,  nous  rappellerons  que,  dès  le 
premier  accès  de  suffocation,  l'état  général  devint  grave  et 
ne  permit  ni  l'examen  laryngoscqpique  ni  l'exploration 
exacte  de  l'arrière-gorge  avec  le  doigt. 

Les  signes  physiques  révélés  par  la  percussion  et  l'auscul- 
tation ne  permettaient  pas  de  supposer  une  maladie  dysp- 
néique  du  cœur» 

Pouvait* oh  admettre  l'existence  d'uu  anévrisme  de 
t  aorte  f  Cette  affection  cause  en  effet  des  accès  de  dyspnée, 
tantôt  continus,  tantôt  paroxystiques,  auxquels  peut  se  join- 
dre du  cornage;  mais  l'absence  de  tout  signe  physique  fai- 
sait rejeter  cette  hypothèse. 
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Des  abcès  rétropharyogiens  ou  latéropharyngieDS  ptn- 
raient  obstruer  les  voies  respiratoires,  mais  les  comHiiiiio- 
ratifs^  empfttement  du  cou ,  Tiuspection  de  Tarrière-gorge, 
n'auraient  pas  manqué  de  révéler  leur  présence. 

Il  était  permis  de  supposer  qu'à  la  suite  d'une  dothiénen- 
térie  si  compliquée,  les  exsudats  de  la  pneumonie  s'étaient 
transformés,  ou  bien  que  le  trouble  profond  de  la  natritim 
avait  donné  un  développement  immédiat  à  la  diathèn  tyhti^ 
culetise;  cette  idée  a  été  adoptée  pendant  plusieurs  jours 
par  des  praticiens  expérimentés.  En  effet,  A.  présentait,  k 
3  août,  une  émaciation  extrême,  de  la  prostration,  on  peu 
de  cyanose,  des  sueurs  froides,  de  la  toux  avec  des  rlles 
gutturaux,  de  la  submatité  à  gauche,  absence  du  murmure 
vésicu  taire,  des  râles  humides  ;  tous  symptômes  qui  pOQ- 
valent  bien  être  regardés  comme  ceux  d'une  tubercoloR 
aiguë  déjà  avancée.  Mais  il  n'avait  pas  de  fièvre,  nilematiD 
ni  le  soir,  crachait  peu,  avait  du  cornage,  des  accès  de  suf- 
focation, de  la  dyspnée  avec  inspiration  difficile,  etc.  Ces 
considérations,  jointes  à  la  marche  de  la  maladie,  nous  em- 
pêchaient de  croire  à  une  tuberculose. 

Un  rétrécissement  de  la  trachée  n'aurait  pu  être  produit 
que  par  une  tumeur  ganglionnaire,  par  un  abcès  du  cou  oo 
de  la  trachée.  Or,  le  corps  thyroïde  était  sain,  \e&  ganglioBs 
normaux ,  aucune  tuméfaction  n'était  apparente  dans  les 
différentes  régions  du  cou.  D'un  autre  côté,  avant  la  dysp- 
née, la  voie  avait  été  altérée,  l'inspiration  seule,  au  d<but, 
était  pénible,  tandis  que  l'expiration  se  faisait  facileneot. 
Ces  signes  ne  s'observent  pas  dans  un  rétrécissement  de  la 
trachée,  oii  les  deux  temps  de  la  respiration  sont  gêuésetU 
voix  normale.  De  plus,  le  malade  indiquait  bien  son  larynx 
comme  siège  du  mal  et  la  pression  sur  les  cartilages  provo- 
quait de  la  douleur  et  de  la  suffocation.  Bien  des  rusons 
nous  engageaient  donc  à  placer  ailleurs  que  dans  la  tra- 
chée la  cause  des  accidents.  Néanmoins  ce  diagnostic  difl^ 
rentiel  laissa  quelques  doutes  dans  notre  esprit. 

GriesiDger  {Mal.  tnf.)  cite  un  exemple  de  fièvre  typhoïde 
qui  donna  lieu  à  une  trachéotomie,  et  qui  ne  lui  permit  pas 
de  faire  avant  l'opération  un  diagnostic  certain.  Il  s'agissait 
d'une  malade  de  trente-trois  ans  qui  présenta  dans  la  cou- 
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TalesceBce,  d'abord  un  engorgement  scrofuleui  ancien  du 
oAlë  droit  devenu  douloureux  avec  tous  les  signes  d'un  ré* 
tréçifisement  si  considérable  des  voies  respiratoires,  que  la 
trachéotomie  fut  jugée  nécessaire  et  pratiquée  par  Billroth. 
La  dyspnée  et  la  cyanose  augmentèrent  malgré  la  canule, 
et  la  mort  arriva  quelques  jours  après.  A  Tautopsie,  on 
trouva  un  abcès  volumineux  du  lobe  droit  du  corps  thyroïde, 
au-dessous  du  larynx ,  un  second  abcès  sur  la  trachée,  à  la 
surface  interne  de  laquelle  il  formait  une  tumeur  grosse 
comme  une  fève.  Griesinger,  dans  une  leçon  clinique  qu'il 
fit  le  lendemain  de  l'opération,  avait  fait  remarquer  qu'une 
affection  du  larynx  était  invraisemblable,  puisque  la  malade 
avait  parlé  parfaitement  jusqu'à  la  trachéotomie  et  que,  de 
plus,  on  trouvait  une  tumé&ction  scrofuleuse  un  peu  sen- 
sible, n  regardait  déjà  à  ce  moment  comme  beaucoup  plus 
probable  un  rétrécissement  de  la  trachée.  Dans  notre  cas, 
aucun  sympt6me  ne  permettait  de  faire  la  même  hypothèse. 

Ce  qui  nous  paraissait  le  plus  vraisemblable,  c'était  un 
rétrécissement  des  voies  aériennes,  siégeant  dans  le  larynx  : 
nous  étions  arrivé  ainsi ,  par  exclusion,  à  localiser  l'affec- 
tion dans  cet  organe. 

Mais  quelle  maladie  a  pu  produire  et  produit  encore  au- 
jourdhui  ce  rétrécissement  du  larynx?  C'est  là  une  ques- 
tion qu'il  sera  difiBcile  de  résoudre  complètement,  car  si  au 
début  nous  étions  privé  des  renseignements  qu'auraient  pu 
nous  donner  le  miroir  et  le  doigt,  au  bout  de  six  mois  l'exa- 
men laryngoscopique  complet  est  encore  impossible. 

Le  malade  étant  convalescent,  sans  fièvre ,  nous  avions 
éliminé  de  suite  les  hypothèses  de  fausses  membranes  dans 
le  larynx,  d'une  oblitération  par  des  masses  épaisses  de  mu- 
cus, d'un  affaissement  des  parois  laryngées  après  nécrose  et 
eipukion  de  séquestres  qui  ne  peut  passer  inaperçue,  d'une 
simple  tuméfaction  inflammatoire  de  la  muqueuse  qui  se  se- 
rait révélée  par  des  symptômes  de  voisinage  tels  qu'une 
^piglottite,  une  douleur  vive  pendant  la  déglutition  et  la  toux. 

Nous  ne  nous  sommes  pas  arrêté  davantage  à  l'idée  qu'il 
pouvait  exister  des  polypes  dans  le  larpx.  La  rareté  des 
polypes  laryngés,  leur  origine  habituellement  congénitale, 
les  antécédents  de  notre  malade,  la  marche  rapide  des  acci- 
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dents^  étaient  autant  de  consldéralioiis  qui  nous  éloignaieftt 
de  cette  hypothèse^  sans  qu'aucun  signe  nous  doonAtcepeft- 
dant  de  preuve  certaine. 

Y  avttit-il  un  spasme  ou  jone paralysie  de  la  glotte? Ces 
deux  phénomènes  peuvent  s'observer  égarement ,  soit  dans 
les  laryngites  superficielles  ou  profondes,  soit  dans  la  com- 
pression des  pneumogastriques  ou  des  récurrents.  Nous 
avons  déjà  vu  qu'il  n'existait  aucune  tumeur  pouvant  com- 
primer, soit  un  nerf  vague  pour  produire  par  action  ré- 
flexe une  paralysie  ou  un  spasme  des  deux  côtés  de  la  glotte, 
soit  un  nerf  récurrenft  pour  occasionner  la  paralysie  ou  le 
spasme  des  muscles  d'un  seul  côié.  Quant  aux  laryngites, 
il  en  existait  une  y  la  toux  et  la  raucité  de  la  voix  l'indi- 
quaient assez;  mais  cette  lésion  n'avait  pas  amené  dje  para- 
lysie ,  car  alors  la  voix  aurait  été  absolument  éteinte,  la 
parole  aphone,  la  dyspnée  intense  et  continue,  et  nous  n'a- 
vions pas  ces  symptômes 

Les  accès  violents  de  suffocation ,  les  alternatives  d'amé- 
lioration et  d'aggravation  prouvaient  qu'il  y  avait  du  3pasme 
parmi  tous  ces  phénomènes  pathologiques  ;  mais  ce  spasme 
n'était  pas  simplement  symptomatique  d'une  laryngite  sa* 
perficiellet  car,  dans  l'intervalle  des  accès^  la  respiration  ne 
devenait  pas  libre,  et  au  bout  de  quelques  jours  l'expiration 
e^e*m6me  fut  très-gênée.  Nous  avions  donc  affaire  à  une 
lésion  organique  profonde  du  larynx ,  rétrécissant  d'une 
£açon  continuelle  l'ouverture  de  la  glotte  et  provoquant  né- 
cessairement des  accès  de  spasme  plus  ou  moins  rappro- 
chés. Or,  nous  avons  ainsi  réuni  tous  les  phénomènes  qni 
constituent  ce  qu'on  appelle  V œdème  de  la  glotte^  maladie 
presque  toujours  symptomatique  et  coi^écutive.  Si  mainte- 
nant  nous  pouvions  répéter  les  détails  de  l'observation, 
nous  verrions  qu'ils  ne  sont  que  les  symptômes  de  la  fonm 
chronique  d'un  œdème  de  la  glotte  à  marche  continue  et 
progressive  :  début  insidieux  après  quelques  signes  de  la- 
ryngite chronique,  dyspnée,  surtout  pendant  la  nuit,  avec 
toux  et  inspiration  difficile,  accès  de  suffocation  d'abord 
éloignés,  puis  plus  rapprochés,  cornage  ronflant,  gène  dans 
la  déglutitions,  douleur  à  la  pression  du  larynx  \  jamais  de 
fièvre,  asphyxie  lente,  mort  imminente. 


PENDANT  LA.  CONYALESGENGK  d'uME  FIÈVBE  TYPHOÏDE.    359 

Après  avoir  localisé  rafiéctioa  dans  le  larynij^  nous  Ta- 
Yons-  désignée  sous  un  nom  du  cadre  nosologique  employé 
le  plus  souvent  pour  signifier  l'ensemble  des  symptômes 
d'une  laryngite  profonde.  Il  nous  reste  donc  encore  à  cher- 
dier  la  nature  de  la  lésioni  aaatomique  de  cette  laryngite* 

L'œdème  de  la  glotte  consiste  ej»  une  infiltration  séreuse, 
séro^purateiite  ou  puruleote,  peut  siéger  dans  toutes  les  par- 
ties du  larynsLy  soit  au-dessus,  soit  au-dessous  de  la  glotte, 
et  survient  dons  les  laryngites  profondes  aiguës  ou  chroni- 
ques. Les  détails  de  i'observation  démontrent  clairement 
que  l'affection  de  notre  malade  appartient  à  une  des  laryn- 
gites chroniques  constitutionnelles  assez  communes,  à  la 
laryngite  dothiénentérique  grave^  dont  les  accidents  ultimes 
sont  presque  toujours  ceux  que  nous  venons  d'énumérer. 
C'est  l'anatomie  pathologique  de  cette  affection  qu'il  nous 
importe  en  ce  moment  de  bien  connaître.. 

Cette  Laryngite  grave  de  la  fièvre  typhoïde  a  encore  été 
«i^pelée  laryngite  ulcéro -nécrosante y  laryngite  nécrosique; 
dans  ces  derniers  temps,  les  Allemands  l'ont  plus  spéciale- 
ment étudiée  sous  le  nom  de  larynga- typhus.  En  France, 
cette  complication  parait  avoir  été  peu  connue  avant  1825. 
Lquîs  a  rencontré  dans  le  larynx  des  sujets  morts  de  fièvre 
tjpholde  (dansle  sixième  des  cas)  des  ulcérations  tantôt  sim- 
ples, tantôt  compliquées  d'infiltrations  purulentes  du  tissu 
cellulaire  sous-muqueux  {Rech.  sur  la  f.  typhJ).  Bouillaud, 
en  1825  [Arch^  gén.  de  méd,)^  parle  d'altérations  du  larynx 
étendues,  nofi<-seulement  au  tissu  cellulaire,  mais  aux  mus- 
cles, cartilages,  articulations,  nerfs,  etc.  Gruveilhier,  dans 
SOD  article  Laryngite  {Dict.  de  méd.  et  de  ckir.  prat.)^  rap- 
porte plusieurs  d[)8ervations  de  laryngite  dite  nécrosique, 
suite  de  fièvre  typhoïde. 

En  1840,  IML.  Barthez,  médecin  à  Fhôpital  militaire  de 
Aennes,  a  publié-  {Recueil  de  mémoires  de  méd. y  de  chir.  et 
i^  pharm.  milit.,  v.  49,  p.  130)  deux  belles  observations 
de  laryngite  sous-muqueuse  survenue  pendant  la  convales- 
cence de  fièvres  typhoïdes  adynamiques.  Le  premier  malade 
fut  trachéotomisé  et  mourut  vingt-trois  jours  après  i'opéra- 
^9^^  complications  pulmonaires.  Dans  ces  deux  cas,  on 
trouve  le  cricoîde  complélemenl  nécrosé.  En  1842,  Roki- 
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tansky  déerivit  les  ulcérations  laryngées  et  la  nécrose  des 
cartilages,  sous  le  nom  de  laryngo-typhus.  En  1846,  Wim- 
derlich  publia  un  travail  sur  ce  sujet.  En  1852^  Sestier 
traita  de  la  laryngite  nécrosique  spécialement  en  Tue  de 
rcedëme  de  la  glotte.  En  1856,  Dittrich  s'occupa  de  la  p6- 
richondrite d'emblée,  et  Haller,  de  Vienne,  traita  des  ulcéra- 
tions du  larynx  dans  la  fièvre  typhoïde.  En  1850,  Cliarcai 
et  Decbambre  publièrent  dans  la  Gazette  hebdomadaire  on 
excellent  article  dans  lequel  ils  résumaient  les  travaux  pa* 
rus  en  Allemagne  à  ce  sujet. 

En  1861,  Trousseau  {Clin.  méd.)j  dans  sa  leçon  sur  la 
dothiénentérie,  consacre  plusieurs  pages  à  ToMième  de  la 
glotte  survenant  dans  le  décours  de  la  dothiénentérie  et  né- 
cessitant la  trachéotomie.  En  1863,  H.  Colin  (Union  méi.) 
publia  une  observation  de  laryngite  nécrosique  avec  des  ré- 
flexions. En  1864, Euhn,  de  Berlin, consacra  un  chapitre  de 
son  livre  à  la  périchondrite  laryngée.  En  1865,  M.  IMaurin 
prit  pour  sujet  de  sa  thèse  inaugurale  «  Des  accidents  laryn* 
gés  dans  la  fièvre  typhoïde  ».  En  1866,  M.  Obédénare  pa- 
blia  une  excellente  thèse  sur  la  trachéotomie  dans  l'oodème 
de  la  glotte  et  sur  la  laryngite  nécrosique. 

Griesinger,  dans  son  Traité  des  maladies  infedieuter^ 
décrivit  les  complications  laryngées  de  la  fièvre  typhoïde. 
Dans  le  Dictionnaire  encyclopédique  y  à  l'article  Larynz^ 
MM.  Krishaber  et  Petter  ont  consacré  un  paragraphe  pour 
la  laryngite  dothiénentérique  ulcéro^nécrosante.  MM.  Eo- 
gène  et  Jules  Bœckel,  dans  l'article  Laryngite  du  Nwoeau 
Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiqueSy  n'ont 
fait  que  mentionner  la  laryngite  de  la  fièvre  typhoïde. 

D'après  ces  nombreux  auteurs,  les  lésions  les  plus  com- 
munes du  laryngo-typhus  sont  :  des  ulcères  profonds,  de  la 
périchondrite,  des  abcès,  de  la  nécrose  des  cartilages. 

Les  ulcères  profonds  sont  peu  fréquents  en  France.  Sur 
les  250  autopsies  de  fièvre  typhoïde  faites  par  Hof&nao,  l'ai* 
cération  du  larynx  n'existait  que  28  fois,  soit  une  propor^ 
tion  de  11  p.  100;  22  fois  l'ulcération  avait  dénudé  on  altéré 
les  cartilages.  Griesinger  t^rme  que  ces  ulcérations  eiîsfent 
dans  un  cinquième  des  autopsies ,  et  dans  ses  observations 
particulières  il  en  a  trouvé  31  fois  sur  118  autopsies,  soit 
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(6  p.  I00«  Cet  auteur  semble  être  tombé  sur  une  épidémie 
spéciale,  où  il  aura  compté  les  ulcérations  de  l'épiglotte 
èoai  Louis  a  démontré  la  fréquence  dans  la  fièvre  typhoïde 
{MaL  inf.  —  Note  de  ValUn). 

Ces  lésions  siègent  le  plus  souvent  sur  les  replis  aryténo^ 
épiglottiques,  au  voisinage  des  aryténoldes,  sur  les  parties 
latérales  du  larynx  et  sur  la  paroi  postérieure  ;  généralement 
elles  se  montrent  de  bonne  heure,  dès  la  troisième  semaine 
de  h  pyrexie.  Elles  perforent  toute  la  muqueuse,  atteignent 
rapidement  les  parties  sous-jacentes,  mettent  à  nu  les  carti* 
lages  et  les  modifient  U  se  fait  en  même  temps  une  infiltra* 
tioD  séro-parulente  ou  purulente  dans  les  tissus  voisins,  et 
les  accidents  de  Tcddème  de  la  glotte  emportent  le  malade* 

Quelquefois  l'ulcère  a  une  marche  plus  lente  et  reste 
longtemps  méconnue  ;  elle  produit  successivement  de  la  pé- 
riehondrite,  de  la  chondrite ,  de  Tossification  du  cartilage, 
de  la  nécrose  et,  comme  conséquence,  un  œdème  chronique 
de  la  glotte  ou  un  abcès  du  larynx. 

La  pénehondriU  et  la  chondrite  se  rencontrent  moins 
souvent  que  les  ulcérations.  Le  cartilage  cricoîde  est  la  par* 
tic  la  plus  fréquemment  atteinte  par  l'inflammation  (De* 
chambre  et  Charcot);  elle  Test  presque  toujours  la  première 
quand  l'inflammation  prend  une  étendue  considérable  :  le 
thyroïde,  les  arythénoldes  viennent  ensuite.  L'inflammation 
se  propage  de  la  face  profonde  de  la  muqueuse  au  périchon- 
dre  ou  peut  atteindre  d'emblée  le  périchondre  et  aussi  le 
cartilage  lui-môme  (Dittrich).  Elle  suit  ici  sa  marche  or- 
dinaire, mais,  vu  la  tendance  générale  à  la  mortification 
et  les  effets  de  l'inanition,  la  résolution  est  plus  lente  et 
plus  rare.  Comme  partout,  le  périchondre  s'infiltre  ;  le  pus, 
d'abord  disséminé,  peut  se  collecter,  décoller  la  membrane 
nourricière,  la  perforer  et  faire  irruption  dans  les  tissus 
sous-muqueux  et  finalement  dans  le  larynx.  En  même 
temps  le  cartilage  se  carie^  ou  bien,  s'il  a  été  ossifié,  il  y  a 
nécrose  avec  élimination  de  séquestres  et  ses  conséquences. 

Les  abcès  du  larynx  et  la  nécrose  de  ses  cartilages  ne 
sont  donc  que  les  lésions  ultimes  des  ulcérations  ou  des  pé- 
ricfaondrites. 

Les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  au  sujet  de  la  paihogé* 
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nie  de  toutes  ces  lésioos.  Les  uns  admettent  des  pirià» 
driùes:  d! emblée  (Qiarcot  et  Dechaiobre,  Dittridi,  (kiesb- 
ger),  et  les  antres  prétendent  que  raltéraiioa  des  cartilage 
est  toujours  occasionnée  par  les  ulcérations  de  lanuqueite 
(Trousseau,  Obédénare).  Quant  à  la  came  yéritable  des  lé- 
sions, quelques  médecins  ont  invoqué  une  localisation  spé- 
ciale de  la  maladie,  d'autres  les  ont  attribuées  à  la  pressios, 
aune  espèce  de  décubitus  ou  à.  la  putréfaction  du  mueis' 
accumulé,  dans  les  replis  de  la  muqueuse.  Pour  Tnn»- 
seau,  les  ulcérations,  sont  le  résultat  dellnfiammatioalieale, 
de  la  tendance  générale  à  la  mortification,  sorte  de  diathèic 
ulcéreuse  de  la  fièvre  typhoïde,  et  enfin  de  rinamtioQ.C'«A 
dire  en  un  mot  que  ces  lésions  s'observent  surtout  dans  la 
dûthiénentéries  graves^ 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  les  ulcérations  pouvaient  se 
développer  de  bonne  heure,  s'a^raver  et  amener  lesaeô* 
dents  de  Toâdème  de  la  glotte  dès  la  première  semaine  ;  c'e^ 
la  forme  rapide.  La  forme  tardive^  au  contraire ,  est  eelk 
qui  se  révèle  dans  la  convalescence^  après quelqaessemames 
et  même  après  plusieurs  mois  (six  mois  dans  un  cas  ôté 
pair  Trousseau).  L'œdème  laryngé  consécutif  peut  alois 
prendre  une  marche  aiçuë  ou  relativement  chronique. 

Telle  est,  en  résumé,  l'histoire  des  lésions  trouvées  dans 
le  laryngo^typhus.  Pour  compléter  notre  diagnostic,  nous 
chercherons,  d'après  ces  données,  à  déterminer  la  naturel 
même  le  siège  de  la  lésion  de  notre  laryngite* 

11  ne  peut  être  question  des  ulcérations  à  marche  rapide 
de  la  forme  primitive,  Notre  cas  appartient  à  la  fonae  tar- 
dive avec  marche  chronique  :  il  permet  de  supposer,  soit 
une  ulcération  qui,  peu  étendue  et  stalionnaire  d'abord,  est 
devenue  ensuite  le  point  de  départ  d'ujoe  inflamaiatioB 
dans  les  tissus  sous-jacents,  soit  encore  une  périehondcite 
d'emblée.  Les  lésions  profondes  du  larynx  provoquent  sur- 
tout les  spasmes  des  muscles,  tandis  que  les  lésions  soper^ 
ficielles  provoquent  plus  spécialement  la  toux.  Une  péô- 
chondrite  eût  amené  rapidement  des  accès  de  saffocatioii 
avec  peu  de  toux  ou  môme  sans  toux*  Or,  chez  A.,  ce  s^iap* 
tome  s'est  manifesté  pendant  la  fièvre  ;  durant  laic^Avato- 
cence,.  il  a  persisté  et  augmenté  de  Séquence.  Le  spasme 
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D'est  appajru  que  tardivement ,  quand  rinflammation,  ga- 
g[naDt  les  parties  profondes,  eut  produit  un  rétréciseemeat. 
1  ce  moment^  nous  avons  constaté  la  préseni^e  de  stries 
^e  sang  dans  les  crachats.  Ces  considérations  nous  font 
ïdntettre  qu'une  ulcération  a  éié  Torigine  de  tous  les  acci- 
àent^ 

Avaut  Topération,  le  doigt  avait  trouvé  Tépiglotte  nor- 
pule,  et  rinspiration  n'était  pas  accompagnée  d'un  siffle- 
peat  aigu,  mais  d'un  cornage  ronflant  plus  spécial  à  l'œ^ 
^e  sous-glûttique.  Plus  tard,  le  miroir  jayant  nu>ntré  que 
b  r^ion  supérieiue  du  larynx  était  parfaitement  normale, 
pilgré  la  persistance  du  rétrécissement,  on  est  en  d^it  de 
apposer  que  cette  région  était  également  saine  au  moment 
ies  accidents;  le  cartilage  cricoïde,  d'après  tous  les  auteurs, 
est  la  partie  la  plus  fréquemment  atteinte  par  Tinflamma- 
l^dans  ces  laryngites  :  telles  sont  les  raisons  qui  nous  font 
froire  que  ra//^a/ion  s'est  développée /zu  niveau  du  cricoîde 
ka  produit  ensuite  un  œdème  intralaryogé  sans  infiltra;tion 
de  Tépiglotte  et  des  replis  aryténo-épiglottiques*  Dans  le 
]aryDgo4yphus,  l'œdème,  limité  à  la  partie  intralaryngée, 
,^t  loin  d'être  exceptionnel,  car  Sestier  Ta  observé  5  fois 
jur  7  cas  d'œdème,  et  Obédénare  Ta  noté  4  fois  sur  23  cas 
d'œdème  recueillis  dans  différentes  publications. 

Ainsi,  à  la  s  uite  d'une  ulcération  située  au  niveau  du  cri- 
coîde, TinflammatioD,  d'abord  limitée  à  la  muqueuse,  aura 
lers  la  deuiiècne  semaine  de  la  convalescence  gagné  les  tis- 
sus sous-jacents,  le  périchondre  et  peut-être  le  cartilage  ;  il 
aura  pu  en  résulter  une  infiltration  de  sérosité  ou  de  pus, 
aae  érosion  ou  une  ossification  du  cartilage,  un  abcè»in- 
tmlaryngien.  Aujourd'hui,  six  mois  après  la  trachéotomie, 
aae  canule  à  demeure  est  encore  absolument  indispen- 
^le,  et  la  voix,  bien  que  rauque,  est  encore  assez  forte  et 
assez  distincte.  Y  art-il  au  fond  du  larynx  une  simple  tumé- 
betion  persistante  des  tissus  ?  Y  a-t-il  encore  une  collection 
purulente  avec  érosion,  ou  nécrose  du  cricoîde  dont  les  se- 
^tres  seront  expulsés  plus  tard?  Y  a-t-il  des  brides  cica- 
tneielles?  Rien  ne  nous  permet  d'être  affirmatiL  Ce  que 
lious  savons,  c'est  qu'il  persiste  un  rétrécissement  intrala- 
fyQgien  capable  d'amener  très-rapidement  l'asphyxie  sans 
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la  canule  à  demeure,  et  qu*uDe  douleur  continuelle,  accusfe] 
par  le  malade,  occupe  la  partie  inférieure  du  larynx. 

En  résumé,  la  gravité  des  symptômes  ayant  compliqué  kil 
difficultés  du  diagnostic,  nous  avons  été  obligés  de  noidl| 
livrer  à  une  longue  discussion  ;  nous  avons  successif 
éliminé  les  affections  générales  et  de  voisinage,  et  eniB 
calisé  la  maladie  dans  le  larynx.  Après  avoir  écarté 
états  pathologiques  de  cet  organe,  nous  avons  admis reiû 
tence  d'un  oedème  de  la  glotte  symptoroatiqae  d*uDe  laryi 
gite  grave,  connue  en  Allemagne  sous  le  nom  de  larjo^ 
typhus,  et  en  France  sous  celui  de  laryngite  néerosqi 
Voulant  pousser  plus  loin  notre  diagnostic,  nous  avons^ 
tié  Tanatomie  pathologique  de  cette  laryngite  et  du 
d'après  quelques  symptômes,  à  déterminer  la  nature  et I 
siège  de  la  léion  dans  notre  cas.  C'est  ainsi  que  nousi 
mes  arrivé  à  admettre  qu'une  ulcération  s'est  formée  au 
veau  du  cricoTde  et  que  l'inflammation  consécutif  a, 
tard,  envahi  et  altéré  les  tissus  sous-muqueux,  laissant a| 
elle  des  lésions  chroniques. 

Quel  peut  être  le  sort  résené  à  notre  malade?  Le; 
nostic  du  laryngo-typhus  est  très-grave,  et  la  mort  est  I 
terminaison  habituelle.  Mais  ici  les  accidents  pouvant 
ner  ce  terme  fatal  ont  été  conjurés  par  la  trachéotomie, 
pendant  le  maintien  forcé  d'une  canule  à  demeure  six 
après  l'opération  constitue  une  inflrmité  grave.  La 
ration  par  l'ouverture  de  la  trachée  peut  être  la  cause 
maladies  inflammatoires  des  bronches  et  du  tisso 
naire.  En  outre,  la  canule  peut  s'obstruer  pendant  le  soi 
meil  ou  être  arrachée  accidentellement  ;  l'asphyxie  arrit 
alors  rapidement  si  une  main  expérimentée  ne  rétablit] 
de  suite  le  passage  de  l'air  par  la  fistule  trachéale.  Ces 
dents  sont  déjà  arrivés  plusieurs  fois  à  A.,  qui  aurait 
succomber  sans  l'intervention  du  médecin  de  garde. 

En  supposant  même  qu'un  jour,  soit  après  la  résoluliftl 
(l'un  œdème  chronique,  soit  après  l'expulsion  de  pus< 
de  séquestres ,    les  voies  aériennes  soient  sufiBsami 
rétablies  dans  le  larynx ,  que  la  canule  soit  enlevée  et 
la  fistule  trachéale  soit  guérie,  on  aura  à  craindre 
maladie  chronique  du  larynx  d'un  pronostic  défaTorabl 
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liais  nous  ne  pensons  pas  que  notre  malade  paisse  jamais  se 
passer  de  sa  canule.  Deux  mois  après  la  tnichéolomie,il  pou- 
vait respirer  par  le  larynx  pendant  plusieurs  heures,  tandis 
qu'aujourd'hui,  à  peine  la  canule  retira ,  la  dyspnée  et  les 
accès  de  suffocation  se  manifestent.  Ce  sont  là  les  oonsé- 
quences  des  lésions  profondes  que  nous  avons  supposées,  soit 
qu'elles  aient  produit  une  tuméfaction  persistante,  soit 
qu'elles  aient  entraîné  une  déformation  définitive  du  larynx 
ou  la  production  de  brides  cicatricielles. 

Contre  l'affection  grave  qui  nous  occupe,  nous  avons 
Amplement  employé  quelques  moyens  médicaux,  et  nous 
aurions  voulu,  dès  le  second  accès  de  suffocation,  recourir 
à  la  trachéotomie,  qui  ne  fut  pratiquée  qu'à  la  dernière  ex- 
trémité. Y  avait-il  une  autre  conduite  à  tenir?  Quefaudtarait- 
il  donc  faire  en  pareilles  circonstances  ? 

Gomme  les  ulcérations  du  larynx  ne  sont  pas  très-rares 
dans  les  dothinentéries  graves,  el  qu'elles  naissent  de 
bonne  heure,  l'altération  de  la  voix  compliquant  une  angine 
catarrhale  très-intense  pendant  la  période  d'état,  devra  bîre 
craindre  pour  l'avenir  une  laryngite  profonde  et  indiquera, 
par  conséquent,  l'application  d'un  traiummt  préventif. 

En  prtoence  des  accidents  laryngés,  quel   traitement 
bat-il  employer?  <c  Lorsque  l'œdème  de  la  glotle>  dit  Trous- 
seau, survient  dans  la  convalescence  ou  dans  le  cours  d'une 
dotbinentérie,  après  avoir  tenté  tous  les  moyens  que  la 
thérapeutique  médicale  met  à  notre  disposition,  les  insuf- 
flations d'alun,  de  tannin,  les  cautérisations  avec  le  nitrate 
d'argent,  et,  quand  c'est  possible ,  les  scarifications  sur  les 
replis  aryténo-^épiglottiques  œdématiés,  nous  devons  nous 
tenir  prêts  à  pratiquer  la  trachéotomie,  et  cela  plus  t6t 
que  plus  tard,  c'est-à-dire  lorsque  les  accès  de  suffocation 
se  rapprochent  en  augmentant  d'intensité  et  de  durée, 
lorsque  la  respiration  est  plus  gênée  dans  l'intervalle  des 
accès;  l'opération  devra  être  pratiquée  d'autant  plus  tôt 
que  le  malade  aura  été  plus  affaibli  par  la  maladie  antécé- 
dente.  »  Cette  phrase  résume  tout  ce  qui  a  été  écrit  à  ce 
sujet.  La  thérapeutique  médicale  peut  rendre  de  grands 
services ,  et  nous  avons  trouvé  un  certain  nombre  d'ob- 
servations dans  lesquelles  les  accident^  de  Tcedème  et  la 
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maladie  pziflailtf e  da  larynx  ont  guéri  avec  ime  sim]pie  me^ 
ékaiion  topique.  Second-Ferréol  {Gaz.  hebd'.,  4889)  t  pB 
guérir  ainsi  un  garçon  de  14  ans,  Gardan-Bà(3['ipiMiih; 
Th«  Paris,  1865),  un  homme  de  27  ans.  Trousseta  (kn. 
cit.)  rapporte  une  observation  de  Hérard ,  avec  gaérini 
complète  après  élimination  de  séquestres  osseux  pariafco^ 
che  au  bout  du  neuvième  mois  de  la  convalescence.  M» 
cette  médication  n'est  malheureusement  pas  toujoan  appE> 
cable  et  même  exempte  de  tout  danger.  Dh  médkuMt 
caustique  ou  astringent,  porté  dans  Tarrière-gorge^  pres- 
que du  spasme,  augmente  la  dyspnée,  amène  la  suCbeafin 
et  effiraje  le  malade,  qui  se  refuse  à  une  nouvelie  appB» 
tion  thérapeutique*  C'est  pour  cette  raison  que  nous  vm 
à  peine  pu  faire  quelques  insufflations  d'ahm  %  notre  na- 
ïade. 

La  médication  topique  pourrait  modifier  assezhlàiia 
locale  pour  que  les  accidents  cessent  et  faire  gagner  ainsiB 
temps  suffisant  pour  permettre  à  la  pUegmasie  qui  avfito^ 
casionné  rinfiltration  de  parcourir  ses  périodes  et  è^st- 
teindre.  Mais  il  faudrait  que  cette  phlegmasie  fûtdemtiire 
à  guérir^  et  à  guérir  jR-eraptement.  Or,  dans  les  laryngite 
dothinentériques,  les  lésions  ont  une  marche  lente  eCtne 
tendance  à  s'étendre;  il  ne  faut  donc  pas,  tout  eafefr 
ployant  la  première,  trop  compter  sur  la  médication  topi- 
que. Les  accidents  se  r^étant,  Tétat  général  s'altère  np- 
dément,  et  tôt  ou  tard  la  trachéotomie  devient  urgente,  les 
dangers  imminents  étant  conjurés  par  le  fait  de  cette op^ 
tion,  on  peut  alors  appliquer  un  traitement,  la  mé£caliofl 
topique,  la  seule  qui  puisse  avoir  quelque  efficacité  dans  le 
laryngo-typhus.  L'état  grave  de  notre  malade  après fouter 
ture  des  voies  aériennes  ne  nous  a  pafs  permis  de  ftire  au- 
cune application  locale  ;  aussi  estnil  resté  infirme. 

Devant  les  accidents  de  l'œdème  de  la  glotte,  la  (roM^ 
tomie  est  le  seul  moyen  qui  puisse  conjurer  le  péril,  et  fi^ 
dication  en  est  formelle  tôt  ou  tard.  Mais  à  quel  wmeA 
convient-il  le  mieux  de  feire  Topération  ?  Dès  que  les  èxô- 
dents  de  l'oedème  ont  été  reconnus,  ou  après  plusieurs  aoeès 
de  sufiocation  violents,  on  seulement  en  présence  dHine as- 
phyxie imminente? 
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■Sunetrepse  bâter,  dès  qu'on  aura  diagnostiqué  un  œdème 
ie  la  glotte,  on  se  rappellera  la  valeur  de  la  méditartion  to-* 
pique  et  la  gravité  du  prono^c,  en  instituera  un  traitement 
local  en  se  préparant  à  tortt  événement';  on  fera  surveiller 
bcoalade,  on  pvendra  des  mesisires  pour  faire  la  trachéotomie 
iis  que  des  «ooèe  de  suffocation  deviendraient  menaçants. 

fin  préBeDce  d'une  dyspnée  peu  considérable  avec  quel- 
ques accès  de  suffocation ,  on  pourrait  encore  temporiser, 
puisque  Ten  a  pu  obtenir  plusiemrs  gaérisons  sans  opéra- 
tioD  ;  mais  quand  la  dyspnée  est  intense,  continue  et  de 
hDDg»e  durée,  <m  bien  quand  les  accès  'de  suffocation  de* 
liennent  plus  longs  et  plus  fréquents,  on  ne  doit  plus  ni 
dii^rer  ni  temporiser  :  on  doit  faire  la  trachéotomie  le  plus 
tu  possible,  et  d'autant  plus  vite  que  te  malade  sera  plus 
ipaisè.  Tous  les  auteurs  s'accordent  à  reconnaître  qu'il  ne 
fait  jamais  attendre  V asphyxie  imminente ,  car  l'individu 
peut  succomber  malgté  Fouverture  des  voies  aériennes,  dn 
BDiMatque  les  centres  nerveux  auront  subi  soit  des  lésions 
mves,  soit  les  f&cheux  résultats  d'ttne  hématose  incomplète, 
«0  moment  que  l'organisme  aura  été  plongé  dans  la  stu- 
peur et  Taffiaissement.  L'asjjhyxie  immineate  expose 'le  ma- 
lade, sinon  à  une  mort  certaine,  du  moins  aux  acddents 
fie  nous  avons  observés  chez  A.  et  dont  nous  parlerons 
Ûeoitt,  ainsi  qu'à  toutes  les  complications  cérébrales  suscep- 
tibles de  survenir  dans  'cet  état* 

Peur  nous,  s'il  nous  était  permis  d'émettre  une  opinion, 
il  voudrait  nneux  s'exposera  intervenir  trop  tôt  que  d'at- 
teadre  un  état  asphyxique  où  la  mort  est  imminente.  Pour- 
fK)i  temponser?  Les  moyens  thérapeutiques  sont  presque 
toujours  impoiesffnts,  la  maladie  a  une  marche  fatale  et  la 
tftohéotoiiiie  ne  peut  compromettre  la  vie  de  l'individu. 
L'ouverture  de  la  trachée  et  des  segments  n'a  aucune  gravité 
pu*  elle-même,  car  tous  les  jours  de  jeunes  enfants  et  des 
naïades  très-aÎTaiblis  la  subissent  sans  réaction  funeste  ;  les 
<)<xmplications  seules  sont  redoutables,  et  elles  sont  d'autant 
plus  graves  et  plus  fréquentes  que  la  trachéotomie  est  faite 
trop  tard. 

^  l^  cas  où  le  malade,  déjàj  trop  épuisé,  mourut  pendant 
l'opération  ne  eont  pas  très*rares  ;  nous  en  avons  trouvé 
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dnq  exemples  :  ud  cas  cité  par  ObédéDare  (Th. ,  Fub« 
1866)  ;  un  cas  par  Hiilard  {Bull.  Soc.  anat.^  1859);  deu 
cas  par  Du?al  {Gaz.  hebd.^  1854);  un  cas  par  Second-Fer 
réol  {BuU.  Soc.  anat.y  1858).  La  fréquence  relaâfede  ee 
terrible  insuccès  chirurgical  pourrait  bire  hésiter  un  mé- 
decin soucieux  de  compromettre  soit  la  valeur  delatradiéo* 
tomie,  soit  ses  propres  intérêts  ;  mais,  dans  ces  cireonstancei, 
la  voix  de  la  conscience  doit  être  écoutée  avant  tout 

Les  principales  contre4ndicatiom  de  la  trachéotoode 
seraient  tirées  de  Texistence  de  lésions  pulmonaires  tiès- 
avancées.  L'asphyxie  imminente,  la  syncope,  la  mort  appi- 
rente  même,  quand  le  diagnostic  a  été  bien  posé,  loin  de 
faire  hésiter,  doivent  au  contraire  indiquer  formellement 
qu'il  faut  opérer  promptement  et  ne  pas  s'arrêter  un  instant 
au  milieu  de  l'opération  quand  bien  même  llàémorihagîe 
serait  abondante.  C'est  d'après  ces  préceptes,  c'est  par  une 
intervention  prompte,  malgré  l'asphyxie  et  l  hémorrfaagie, 
que  A...  put  être  sauvé,  et  nous  pourrions  citer  plusieucs 
autres  exemples  de  ce  genre. 

La  terminaison  fatale  après  la  trachéotomie  survient  pen- 
dant l'opération,  ou  quelques  heures  après,  par  suite  des 
complications  ou  des  désordres  trop  grands  déjà  prodoiis 
dans  les  centres  nerveux  et  l'organisme  tout  entier,  soit  aa 
bout  de  plusieurs  jours  par  suite  des  progrès  de  la  fièm 
typhoïde.  Quelquefois  les  opérés  peuvent  être  enlevés  après 
plusieurs  semaines  par  des  complications  étrangères.  M.  Ba^ 
thez  {Recueil  de  mémoires  de  méd.,  de  chir.  ei  depharm. 
milit.j  1840)  a  publié  une  observation  dans  laquelle  le  ma- 
lade ayant  subi  la  trachéotomie  au  milieu  d'une  syncope 
dans  uue  laryngite  nécrosique,  parut  sauvé  et  mourat 
vingt-trois  jours  après  l'opération  de  gangrène  pulmonaire. 
M.  Colin  [Union  médicale ^  1863)  a  rapporté  l'exemple  d'un 
soldat  à  qui  il  avait  fait  la  trachéotomie  dans  un  état  d'as- 
phyxie imminente  pendant  la  convalescence  d'une  fièvre 
typhoïde  et  qui,  rendu  à  la  vie  et  bien  portant  malgré  sa 
canule,  mourut  en  quelques  jours  d'une  péricardite  plus  de 
trois  semaines  après  l'opération. 

La  pratique  de  la  trachéotomie  dans  la  laryngite  dothi- 
nentérique  n'a  pas  toujours  eu  des  résultais  bien  enooura- 
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gewts  ;  c'est  surtout  dans  ces  derniers  temps  qu'on  a  vu 
des  exemples  plus  favorables. 

On  trouve  dans  le  Bulletin  de  la  Société  anatomigne  ^el- 
ques  cas  d'insuccès.  M.  Yallin,  dans  une  note  de  la  traduc- 
tion des  Maladies  infeptiemet  de  Griesinger,  dte  un  certain 
nombre  d'observations  publiées  dans  les  journaux  allemands 
où  la  trachéotomie  fut  pratiquée,  soit  avec  guérison,  soit 
avec  résultat  peu  avantageux.  Tons  les  auteurs  que  nous 
af<MDft  énomérés  plus  haut  rapportent  quelques  succès  et 
beaucoup  d'insuccès.  Ne  pouvant  réunir,  vu  l'insuiBsBnoe 
de  nos  moyens  de  recherches,  toutes  les  observations  de 
trachéotomies  pratiquées  dan»  le  cours  de  laryngites^  suite 
de  fièvres  typhoïdes,,  nous  renonçons  à  foire  une  statistique. 
Désirant  néanmoins  donner  à  l'aide  de  quelques  chifitres  un 
aperyu  de  la  valeur  de  cette  intervention,  nous  nous  con- 
tenterons de*  rappeler  ks  statistiques  fonrnies  par  les  prin- 
cipaux auteurs  qui  ont  phis  spécialement  étudié  cette  ques- 
tion. 

En  IVSStj  Servier  eomptût  Ift  insuccès  sur  10  opérations. 
Ces  résultats  étaient  peu  avantageux,  mais  il  finut  dire  que 
la  trachéotomift  n'avait  pas  toujours  été  pratiquée  classique- 

mrat*. 

En  1889,  Ghareot  et  Deohambre,  recueillant  lesohserva- 
tiona  publiées  en  Allemagne,  trouvaient  7  guérisons  sur 
19  opérations. 

En  1 864,.  Kuhn^  sur  15  trachéotomies,  n'a  relevé  que 
4  guérisons. 

Turck  (cité  par  Mandl,  Mal.  du  larynx^  Paris,  1872)  a 
eo,  sur  6  opérations,  3  guérisons  avec  canule  à  demeure. 

D'après  nos  recherches,  très-incomplètes,  il  est  vrai,  nous 
croyons  qu'une  statistique  faite  aujourd'hui  donnerait  des 
chiffrea  au  moins  aussi  beaux  qu'en  1889w 

Parmi  les  résultats  favorables,,  on  comprend  des  guérisons 
inGomplètos  et  on  compte  aujourd'hui  assez,  d'exemples  où 
les  opérés  ont  été  condamnés  à  porter  de  longues  années  ou 
toate  kur  vienne  camdeà  demeure^  Kuhn  en  rapporte  deux 
cas  ;  Turck  a  obtenu  trois  guérisons  de  ce  gente  ;  Trousseau 
fait  dans  ses  cliniques  l'histoire  de  deux  faits  semblables  ; 
notre  observation  offre  un  nouvdk  exemple  de  guérison  in- 
XXXIV.— 3*  sta».  24 
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complète,  puisqu'au  bout  de  six  mois  une  canule  à  demeure 
est  absolument  indispensable  au  malade,  et  le  sera  proba- 
blement toujours. 

III.  —  Sur  les  accidents  nerveux  observés  après  la  tra- 
chéotomie. 

Les  phénomènes  pathologiques  qui  ont  suivi  ropéntîon 
nous  donnent  un  eiemple  des  dangers  auxquels  est  eiposé 
un  malade  opéré  seulement  dans  l'état  d'asphyxie  imim- 
nente. 

Nous  avons  vu  A...  garder  jusqu'au  jour  de  la  tradiéo- 
tomie  l'intégralité  de  tous  ses  mouvements,  de  tous  ses  seos, 
de  ses  facultés  mentales,  et  nous  présenter  successivement, 
après  une  longue  dyspnée  augmentant  jusqu'à  l'apnée,  les 
symptômes  suivants  :  perturbation  des  fonctions  du  système 
nerveux  suivie  de  la  perte  de  l'intelligence,  de  la  sensibilité 
et  du  mouvement,  puis  affaiblissement  progressif  des  actes 
mécaniques  de  In  respiration,  sans  période  convulsive  bien 
marquée,  et  enfin  troubles  convulsiÉ  de  la  circulation  qui  se 
sont  manifestés  par  la  turgescence  du  système  veineux  péri- 
phérique et  central,  auxquels  fit  suite  un  affaissement  ée 
l'énergie  circulatoire  ;  les  battements  du  cœur  devenos  de 
plus  en  plus  faibles,  dégénérés  en  une  série  de  frémissements 
(Maurice  Perrin,  in  Dict.  enct/l.)  :  la  vie  allant  s'éteindre^ 
sans  rintervention  chirurgicale.  Ces  symptômes,  réunira 
l'existence  d'une  sténose  du  larynx,  ne  permettaient  pas  de 
douter  de  YcLsphyxie. 

Immédiatement  après  l'opération,  notre  malade  avait  à 
peine  fait  quelques  inspirations  par  la  canule  qu'il  tomba 
en  syncope.  Ses  antécédents,  sa  faiblesse,  la  solidarité  fooe- J 
tionnelle  du  poumon  et  du  cœur,  tout  nous  expliquait  cetld 
complication,  d'ailleurs  fréquente  dans  ces  circonstanee&r 
Après  avoir  pratiqué  la  respiration  artificielle  pendant  qnd- 
ques  minutes  et  avoir  fait  la  faradisation  des  phrénigoes,. 
nous  vîmes  enfin  les  poumons  et  le  cœur  reprendre  leurs- 
fonctions  ;  mais  le  malade  ne  revint  pas  à  lui  et  resta  daos 
une  sorte  de  coma.  Ensuite,  une  hémiplégie  gauche  incom- 
plète, qu'on  ne  reconnaît  que  le  soir  de  l'opération,  guérit 
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en  quatre  jours  ;  l'état  comateux  disparaît  très-lentement, 
]a  connaissance  semble  venir  un  peu  au  bout  de  deux 
semaiDes,  mais  le  malade  reste  idiot  et  complètement  sourd. 
Puis  ce  sont  des  accès  de  délire  avec  contractions  muscu- 
laires et  grincements  de  dents,  quelques  actes  de  folie,  plu- 
sieurs attaques  de  catalepsie.  Enfin,  après  six  mois,  les  forces 
et  les  plus  belles  apparences  de  santé  sont  revenues,  mais 
ridiotie  et  la  surdité  persistent. 

Quelle  est  raff^tn^  de  cette  série  de  symptômes  nerveux? 
li  ne  s'agit  point  ici  d'une  de  ces  hémiplégies  qui  apparaissent 
au  milieu  d'une  pyrexie ,  d'une  idiotie  consécutive  à  un 
simple  état  de  dénutrition  des  centres  nerveux,  ni  d'une 
surdité  due  soit  à  des  lésions  de  l'oreille  moyenne  ou  de 
l'oreille  interne,  soit  à  une  paralysie  localisée  ;  en  un  mot, 
la  fiè?re  typhoïde  ne  peut  être  regardée  que  comme  cause 
indirecte  et  non  pas  comme  cause  immédiate.  Ces  symp- 
tômes se  sont  tous  manifestés  dans  la  convalescence  et  après 
m  état  comateux  consécutif  à  une  asphyxie  imminente  : 
c'est  donc  l'asphyxie  seule  qui  en  a  été  l'origine.  Mais  com- 
ment les  a-t-eile  produits  ?  A  notre  avis,  des  désordres  si 
nombreux  et  si  persistants  ne  doivent  pas  être  simplement 
attribués  aux  fâcheux  effets  produits  sur  les  centres  nerveux 
par  une  hématose  incomplète  ;  ils  dépendent  plutôt  d'une 
compUccUion  eérébrale  avec  lésion  anatomique  appréciable. 
Déterminer  la  nature  de  cette  complication  nous  parait  une 
entreprise  difficile,  tant  à  cause  de  l'imperfection  de  l'ob- 
servation de  la  réunion  de  symptômes  diffus  et  localises, 
qu'à  cause  du  nombre  et  de  l'inconstance  des  lésions  que 
produit  l'asphyxie  en  général. 

L'absence  complète  de  fièvre  nous  fait  exclure  tout  d'abord 
les  lésions  inflammatoires  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes. 

La  gène  qu'éprouvait  le  cours  du  sang  dans  les  cavités 
cardiaques  et  le  poumon  pouvait  faire  supposer  une  con- 
gestion assez  forte  de  l'encéphale;  mais  une  hypérémie 
simple  du  cerveau  ne  produit  ordinairement  que  des  acci- 
dents diffus  et  d'une  durée  éphémère. 

Nous  n'avons  pas  cru  à  une  oblitération  des  artères  encé- 
phaliques. JJ embolie  artérielle  ne  survient  guère  que  dans 
le  cours  d'une  affection  cardiaque;  quand  elle  amène  une 
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paralysie  localisée,  celle-ci  ne  dore  que  quelques  heures,  qq 
bien  deux  ou  trois  jours^  reste  stationDaire  et  ne  s'amâkre 
plus* 

L'état  grave  é'A*..  offrait  évièemment  des  eonditms 
favorables  au  dévelofqfMinent  d'une  tkrombose  artiridk  k 
Teneéphale  ;  nais  une  telle  lésion  ne  nous  eût  guère  penus 
d'expliquer  l'état  apoplectique  d'emblée  et  les  autres  sisp- 
tômes  nerveux. 

L'affaiblissement  de  l'impulsion  cardiaque  et  de  la  dmi- 
lation  artérielle,  l'augmentation  de  la  tension  veineuse  que 
causait  l'obstacle  apporté  à  la  libre  évacuation  des  caum 
à  sang  noir  par  l'asphyxie  lente,  l'état  apoplectique  justi- 
fiaient assez  l'hypothèse  d'une  thrombose  primitive  (fei m 
veineux  avec  hémorrhagie  ou  œdème  intracranieD»;  tm 
cette  lésion  n'eût  amené  de  paralysies  eireoDScritesqneUè»- 
tardivement*  Néanmoins  cette  hypothèse  ne  nous  a  paspin 
inacceptable. 

Fallait-il  penser  à  une  hémorrhagiecérébrcde?  Tout  nous 
y  poussait  :  la  fièvre  typhoïde,  modifiant  pro fondement létt 
du  sang,  avait  pu  entraver  aussi  la  nutrition  des  vaissew 
et  favoriser  leur  déchirure  ;  en  outre,  la  congestion  oieè* 
pbalique,  due  à  l'asphyxie,  pouvait  avoir  été  la  cause  oe» 
sionnelte  d'une  hémorrliagie.  Ces  causes  étaient  bien  d' 
fisantes»  et  la  courte  durée  de  l'hémiplégie  pouvait  nousbin 
supposer  une  de  ces  formes  légères  où  tout  se  passe 
quatre  ou  cinq  jours,  sans  la  coïncidence  de  tous  les  au 
accidents. 

Une  hémorrhagie  des  méninges  eût  pu  amener  après  e 
une  dépression  cérébrale  d'abord,  et  occasionner  plus 
en  s'organisant  en  fausse  membrane,  de  l'idiotie  et 
altération  des  nerfs  auditif  ^  mais  alors  nous  n'eussions 
que  des  symptômes  diffus  sans  paralysie  drconscrite. 

JidXï&YdiSfk^jiidyYhydToeij^lie  mécanique  estfréqueo 
on  l'a  rencontrée  souvent  dans  les  autopsies.  Nous  sa 
qu'un  épanchemeni  séreux  dans  la  pie-mère,,  où  les  ven 
cules  provoquent  ordinairement  un  ictus  apoplectique 
symfptôœes  localisés^  et  se  termine  souvent  par  la 
mais  cette  règle  a  de  nombreuses  exceptions.  Les  aute 
qui  ont  étudié  les  maladies  mentales  ont  rencontré  bien 
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im  rœdème  comme  cause  de  stupidîté.  Dans  le  cours  de 
eertaines  affections  cérébrales,  on  a  observé  fréquemment 
des  ictus  séreux  apoplectiques  s'annoBçant  par  «des  para- 
lysies transitoires  d'un  bras,  d'une  janbe,  qui  disparaissaient 
en  quelques  jours  (Dagonet,  Mai.  menUxks).  Une  hydro- 
pîsie  sous-arachnoldienne  généralisée  peut  quelquefois  être 
plus  abondante  dans  l'un  des  ventricuteB  latéraax;  Roki- 
tansky  affirme  même  que  la  sérosité  peut  être  strictement 
limitée  à  un  seul  ventricule.  Dans  toutes  ces  cireon stances, 
on  (d>ser?e,  outre  les  phénomènes  généraux,  certains  symp- 
tômes localisés,  et  la  terminaison  n'est  pas  toujours  fatale. 
Sans  nier  la  possibilité  d'ui»e  héstofrliagie  teérébrale  ou 
d'une  thrombose  des  sinus  veineux,  nous  aoeordons  la  pré- 
Ëreoce  à  l'hypothèse  d'un  œdème  cérébral;  cette  lésion 
peut  mieux,  à  la  rigueur^  nous  rendre  compte  de  l'hémi- 
plégie transitoire  et  nous  expliquer  en  mènM  temps  les  aiities 
phénomènes  nerveux. 

Quand  l'état  comateux  eut  disparu,  les  facultés  intellec- 
taelles  restèrent  profondément  troublées  ;  oe  fut  «d'abord  de 
la  démence,  puis  la  stupeur  et  ht  prostration  furent  rempla- 
cées par  une  sorte  d'imbécillité,  endln  l'amélioration  conti- 
Buafit,  l'état  mental  est  devenu  semblable  à  celui  d'un 
idiot,  et  est  demeuré  tel  depuis  quaitre  mois.  Cependant 
l'aspect  de  la  physionoiaie  du  malade,  k  régularité  et  l'har- 
mooie  de  ses  traits  ne  lui  donnent  pas  l'air  caractéristique 
des  idiots,  dont  raffectioa  mentale  remonte  à  l'enfance. 

Dans  .les  premières  semaines,  des  crises  nerveuses  nous 
ont  fait  craindre  une  inflammation  aiguë  des  méninges.  Le 
malade  poussait  des  cris  rauques  malgré  sa  canule,  se  rou- 
lant sur  son  lit  les  poings  serrés  et  les  membres  contrectés, 
grinçant  des  dents  ;  d'autrefois  il  boudait  et  refusait  tout 
idimant. 

Bout  nocs  expliquer  la  pathogénie  de  Vidiotie  et  de  ces 
"cràef  newemes  sans  fièvre,  nous  «vons  supposé  un  travail 
morbide  dont  l'origine  pouvait  être  une  infiltration  séreuse 
Ayant  laissé  après  elle  un  «épaississemenft  des  membranes 
d'enveloppe  et  quelques  adhérences  des  méninges  à  la  sub- 
stance cérébrale.  Griestnger  {Mai.  mentales)  cite  une  obser- 
vation qui  a  un  peu  d'analogie  avec  la  nôtre  ;  il  raconte 
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qu'un  prisonnier  de  vingt-cinq  ans  s'étant  pendu,  ayaitétë 
aussitôt  détaché  et  rendu  à  la  vie,  mais  que  les  jours  sui- 
vants il  tomba  dans  un  état  de  démence  qui  dura  plusieurs 
semaines.  C'est  à  un  œdème  cérébral  que  l'auteur  attribue 
l'affection  mentale  de  son  malade. 

Un  nouveau  phénomène  pathologique  commun  à  plu- 
sieurs maladies  mentales  et  à  plusieurs  affections  cérébrales, 
vint  s'ajouter  à  cet  ensemble  déjà  si  compleie  ;  nous  vou- 
lons parler  de  plusieurs  accès  plus  ou  moins  complets  de 
catalepsie.  Au  moment  où  A...  pouvait  déjà  parfaitement 
se  promener  dans  les  salles,  on  le  vit  souvent  se  f&cher  sans 
raison,  bouder,  rester  immobile  sur  son  lit  ou  dans  une 
chaise,  se  laisser  introduire  les  aliments  dans  la  bouche,  les 
avaler  comme  une  machine,  puis,  quelques  heures  après,  re- 
prendre son  humeur  habituelle.  Trois  fois  nous  avons  occa- 
sionné un  accès  de  catalepsie  complet  en  voulant  taire  Texa- 
men  laryngoscopique  :  notre  malade  deveiiait  semblable  i 
une  statue  de  cire  demî-molle,  prenait  et  gardait  toutes  les 
poses  qu'il  nous  plaisait  de  lui  donner.  C'était  là  un  bel 
exemple  de  catalepsie  provoquée.  Il  y  a  plusieurs  manières 
de  faire  tomber  un  sujet  prédisposé  dans  cet  état.  Nous 
avons  vu  à  la  Pitié  M.  le  professeur  Lassègue  provoquer 
des  accès  de  catalepsie  chez  des  hystériques  ou  des  individus 
atteints  d'affection  cérébrale,  en  leur  fermant  les  yeui  a^ 
la  main.  James  Braid,  de  Manchester,  est  arrivé  au  mime 
résultat  en  faisant  fixer  au  sujet  un  objet  brillant,  placé  sur 
la  ligne  médiane,  à  quelques  pouces  et  un  peu  au-dessous 
des  yeux.  En  disposant  la  lampe  pour  nous  servir  du  laryn- 
goscope de  M.  Moura,  nous  mettions,  sans  nous  en  douter, 
notre  malade  dans  es  mêmes  conditions  que  James  Braid; 
aussi  ne  tardions-nous  pas  à  le  voir  fermer  les  yeux  et  rester 
immobile  comme  une  statue.  Cette  catalepsie  fut  de  courte 
durée  et  disparut  définitivement.  Ce  symptôme  étant  com- 
mun à  plusieurs  affections  mentales  et  cérébrales,  n'a  aucune 
valeur  au  point  de  vue  du  diagnostic  anatomique. 

Enfin,  nous  arrivons  au  dernier  accident,  qui  n*est  pasle 
moins  grave  ni  le  moins  fâcheux.  Notre  malade,  dont 
i'acuïté  auditive  était  normale  jusqu'au  moment  de  l'as- 
phyxie, sortit  de  l'état  comateux  complètement  sourd.  Ce- 
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pendant  les  organes  composant  l'oreille  externe  et  Toreilie 
moyenne  sont  absolument  sains,  et  ce  n'est  qu'après  quatre 
mois  qu'il  perçoit  quelques  sons  et  semble  entendre  un  cri 
très'fort.  Quelle  est  donc  la  cause  de  celte  surdité? 

Il  faut  de  suite  exclure  les  maladies  inflammatoires  de 
l'oreille^  puisqu'au  symptôme  extérieur,  aucune  plainte  ni 
aucun  geste  du  malade  ne  nous  a  jamais  fait  soupçonner  de 
la  douleur  ou  des  bourdonnements  dans  les  oreilles.  Nous 
ne  pouvons  avoir  affaire  qu'à  une  surdité  nerveuse.  Ne 
croyant  pas  à  une  simple  paralysie  d'origine  vitale  survenant 
dans  la  convalescence  d'une  maladie  grave,  à  cause  de  l'ap- 
parition subite  de  surdité  au  milieu  de  la  symptômes  céré- 
braux, nous  admettons  l'existence  d'une  paralysie  des  nerfs 
auditifs  par  cause  interne.  «  L'apoplexie,  dit  Bonnafont,  est 
la  plus  fréquente  de  toutes  les  causes  internes  et  aussi  la 
plus  mauvaise;  l'expérience  ayant  démontré  que  la  plupart 
du  temps  elle  agit  plus  spécialement  sur  le  sens  de  l'ouïe, 
et  détermine  ainsi  une  surdité  incurable...  Que  l'apoplexie 
soitsanguine  ou  séreuse,  les  effets  produits  sur  le  nerf  acous- 
tique seront  toujours  en  rapport  avec  la  quantité  de  liquide 
épanché  et  le  degré  de  compression  qu'il  exercera  sur  le 
ceneau.  »  Mous  ne  nous  rendons  pas  bien  compte  de  Tac- 
tioD  spéciale  d'une  lésion  anatomique  portant  uniquement 
sur  les  nerfs  de  la  huitième  paire,  quand  d'autres  nerfs  crâ- 
niens si  voisins  de  ces  derniers  par  leur  origine  apparente 
et  leur  origine  réelle,  sont  épargnés.  Nous  ne  savons  s'il  faut 
attribuer  cette  prédilection  fâcheuse  à  leur  structure  ou  à 
leurs  rapports,  mais  on  a  remarqué  depuis  longtemps  que, 
dans  les  autopsies,  dès  que  la  substance  cérébrale  ou  les 
méninges  ont  subi  une  altération,  soit  cadavérique,  soit  pa- 
thologique, les  nerfs  de  la  huitième  paire  sont  les  premiers 
ramollis.  Quoiqu'il  en  soit,  nous  croyons  qu'un  œdème  a  pu 
être  l'origine  de  la  paralysie  des  deux  nerfs  acoustiques  ; 
c'est  l'hypothèse  qui  nous  paraît  la  plus  vraisemblable. 

Ainsi,  nous  sommes  porté  à  admettre  qu'un  épanchement 
séreux,  consécutif  à  la  gène  produite  dans  la  circulation  par 
une  asphyxie  imminente,  a  été  la  cause  de  tous  les  accidents 
nerveux  observés  chez  A...  après  la  trachéotomie  :  état  apo- 
plectique, hémiplégie  gauche  passagère,  démence,  crises 
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nerveuses,  surdité  complète,  accès  de  catalepae,  puis  idiotie 
et  surdité  persistantes. 

Le  pronostic  de  ces  deux  dernières  affections  nous  panlt 
aussi  grave  que  celui  des  lésions  laryngées,  car,  s'étant  im 
peu  améliorées  dans  le  début,  elles  sont  restées  dans  le  même 
état  depuis  quatre  mois.  L'ensemble  ^e  ces  infirmités  incu- 
rables rend  notre  malade  incapable  de  se  passer  de  soins 
continuels  et  éclairés,  et  le  met  dans  Timpossibilité  absolue 
de  pourvoir  à  sa  subsistance,  malgré  ses  apparences  de  forée 
et  de  santé  ;  aussi  lui  a-t-on  accordé  une  pension  de  retraite 
de  cinquième  classé. 

Conclusions.  -^  Des  lésions  profondes  4lu  larynx  «m- 
pliquent  asses  fréquemment  les  fièvues  typhoïdes  graves. 

Lalaryngitedothiénenterique  se  révèle  généralement  larl 
par  des  symptômes  soudains  et  menaçants  ;  elle  débute  de 
bonne  heure,  mais  est  ordinairement  méconnue  à  cette  pé- 
riode; sa  marche  est  insidieuse  et  son  pronostic  toujoun 
très-grave. 

Des  accès  de  dyspnée,  survenant  pendant  le  décours  on 
la  convalescence  d'une  dothiénenterie,  doivent  faire  p^uer 
de  suite  à  l'œdème  de  la  glotte,  symptôme  nhime  de  la  laryn- 
gite profonde  des  typhiques. 

Le  diagnostic  est  quelquefois  très^ifficile,  et  l'appli cation 
du  laryngoscope  est  souvent  impossible  et  même  dangereuse. 

lies  lésions  de  cette  laryngite  sont  des  ulcérations  pro- 
fondes, lies  périchoûdrites  d'emblée  ou  par  propagation  des 
aboès,  des  nécroses  des  cartilages.  Le  crioofde  est  la  partie 
la  plus  fréquemmeat  lésée;  ce  qui,  dans  cette  affection, 
exiàique  la  fréquence  relative  de  Tcodème  intralaryngé  sans 
infiltration  de  la  région  supérieure  du  larynx.  La  mardie 
et  l'observation  minutieuse  des  symptômes  peuvent  candiiire 
au  diagnostic  anatomique. 

L'altération  de  la  voix,  oompliquaot  l'aqgine  •daaoB  la  pé- 
riode d'état,  doit  &ire  craindre  pour  l'avenir  une  laryngite 
prolonde  et  ses  conséquences^  indique  par  conséquent  l'ap- 
plication d'un  traitement  préventif. 

En  présence  desaccidentede  l'œdème, il  ne  fant pas  ttop 
compter  sur  la  médication  topique. 

La  trachéotomie  est  formellement  indiquée  dès  que  la 
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dyspnée  est  intense,  au  que  les  accès  de  suffocation  de* 
Viennent  longs  et  fréquents;  faire  respirer  le  malade  d'abord, 
traiter  la  lésion  ensuite  :  telle  est  la  conduite  à  tenir.  Qa  ne 
doit  jamais  attendre  l'asphyxie  imminente  ;  mieux  vaudrait 
ntervenir  dès  les  premiers  accidents,  surtout  chez  les  ma- 
lades déjà  très-dëbîlités.  Il  y  a  très-peu  de  contre-indications; 
une  asphyxie  très-avancée,  une  syncope,  une  hémorrhagàe 
abondante  ne  doivent  pas  faire  hésiter,  ni  acrôter  1 -opératenr. 

Attendre  trop  longtemps,  c'est  exposer  le  malade  à  des 
congestions,  des  oblitérations  artériellei;  ou  veineuses,  des 
hémorrhagies,  des  œdèmes  des  centres  nerveux,  pouvant 
amener  une  terminaison  fatale  pendant  Topératioin  on  des 
infirmités  graves  plus  tard. 

La  trachéotomie  a  déjà  été  faite  bien  des  fois  dans  la 
laryngite  nécroâque,  et  les  résultats  d'abord  peu  encoura- 
geants sont  aujourd'hui  de  plus  en  plus  favorables. 

Quelquefois  la  sténose  du  larynx  persiste,  et  le  malade  est 
Gondaisné  à  porter  une  canule  à  demeure  ;  c'est  là  une  in- 
firmité d'un  pronostic  toujours  fâcheux^  mais  elle  n'en  plaide 
pas  moins  en  faveur  de  la  trachéotomie. 
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CHCTK   DE   €1IB?AL.   —  ÉCRASEMENT    PAR    LE   CmSVÀL  ; 

Olwrration  reeneillieparM.  DEHBEUfs,  médecin  aide-major  de  2*  classe. 

fie»y,  brifadier  au  22*  d'artillerïe,  en  garnhon  à  Versailles^  manœu- 
Ynit  a?ec  ion  régiment  sur  le  plateau  de  Satory,  le  jeudi  21  mars  1878, 
dans  la  malinée.  fin  sautant  par-dessas  un  arbre  renversé  qui  servait 
d'obstaele  pour  les  exereioes,  le  cheval  da  hrigadisr  tomba^  et,  pour 
einployer  rexpression  usuelle,  fit  panache  en  se  renversant  sur  le  cava- 
lier, qai  resta  étendu  sans  mouvement.  Le  médecin-major  acconrat  en 
tonte  hâte  pour  lui  porter  secours.  Il  respirait  encore,  mais  bien  faible- 
ment. Le  malheureux  brigadier  fut  transporté  à  Th^ital,  où  il  expira 
ea  amvant 

Le  surlendemain  matin,  je  lus  chargé  de  faire  Tautcipsie. 

Comme  lésion  extérieure,  on  pouvait  d'abord  constater  f  existence 
d'une  fracture  du  bras  gauche  au  tiers  supérieur,,  avec  chevauchement 
de  fragmenta.  La  fracture  éissé«iiiée  laissa  voir  un  épanchement  sanguin 
abondant  au  niveau  de  la  solution  de  continuité  osseuse,  avec  déchirure 
de  fhumérale  profonde  à  son  passage  dans  la  gouttière  de  torsion.  Le 
nerf  radial  n'avait  pas  été  intéressé. 
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Extérieurement,  le  crâne  ne  présentait  rien  de  particulier  ;  la  Toôie 
était  parfaitement  intacte  ;  pas  le  moindre  épanchement  entl^  les  divena 
couches  constituant  les  téguments  du  crâne.  Le  cerveau  mis  à  nu  était 
exempt  de  toute  lésion.  La  base  du  crâne  était  indemne,  ainsi  qua  \m 
yertèbres  cervicales. 

A  l'ouverture  de  la  paroi  tboraciqae,  les  organes  qui  y  sont 
auraient  conservé  leur  position  normale  et,  â  un  examen  8U| 
paraissaient  posséder  toute  leur  intégrité  anatornique.  Seul, 
droit  était  congestionné  et  avait  une  coloration  livide.    Lea 
iuons  crépitaient  bien  sous  le  doigt. 

Avant  d'enlever  les  poumons  et  ie  cœar,  j'introduisis  les 
la  cavité  pleurale  gauche,  puis  dans  la  droite,  afin  de  détrol 
héreuces  qui  auraient  pu  exister  entre  les  deux  feuillets  de 
comme  cela  arrive  fréquemment.  Ces  cavités  étaient  remplU 
noir^  mélangé  de  caillots.  Le  péricarde  incisé  renfermait  vne' 
quantité  de  sang  liquide.  En  ent réouvrant  la  cavité  pérlcardîj 
apercevait,  sur  la  face  postérieure  de  celle-ci,  une  vaste 
Le  cœur,  soulevé  doucement,  laissa  voir  béante  une  large  n 
occupait  toute  l'étendue  de  la  cloison  auriculo-ventriculaire  di 
avait  ainsi  l'explication  de  la  mort  et  de  la  quantité  consîdi 
sang  qui  se  trouvait  dans  les  cavités  pleurales  (trois  litres  aa^ 
le  tout  était  causé  par  une  rapture  traumatique  du  coear 
antérieure  de  cet  organe. 

Sauf  la  rupture,  le  cœur  retiré  de  la  poitrine  était  psrfaH 
normal. 

Les  orifices  droits  et  gauches  étaient  absolument  sains. 

L'oreillette  droite  formait,  par  rapport  au  ventricule,  une 
couvercle  qui,  soulevé,  laissait  voir  rintérieor  de  Toreillette  et 
supérieure  delà  valvule  tricuspide,  qni  était  saine.  La  déchirure 
dait  depuis  le  sillon  ventriculaire  postérieur  jusqu'à  l'auricale 
Elle  avait  7  centim.  de  long.  L'endocarde  de  roreillette  pi 
et  là  des  taches  ecchymotiques,  marquées  surtout  au  niveau 
mités  antérieure  et  postérieure  de  la  déchirure.  Sur  la  paroi  il 
culaire,  on  trouvait  une  déchirure  de  Tendocarde  avec  éi 
fibres  musculaires,  déchirure  qui,  si  elle  avait  été  complète,  ai 
une  communication  anormale  entre  les  deux  oreillettes.  Toute 
du  sac  péricardiaque  qui  recouvrait  Toreille  était  fortement 
Tecchymose  se  continuait  avec  celle  que  nous  avons  déjà 
la  face  postérieure  du  péricarde. 

A  ce  niveau,  on  trouvait  sur  le  péricarde  la  déchirure,  large  dit 
timètres  sur  3  de  haut,  qui  avait  permis  au  sang  de  sortir  du 
pour  pénétrer  dans  les  plèvres  et  dans  le  tissu  cellulaire  du  m^ 
déchirure  aussi  au  civeau  du  pédicule  pulmonaire  droit.  Tout  ee 
cellulaire  était  infiltré,  et  le  sang  même  avait  commencé  à  se  répandit 
dans  le  tissu  cellulaire  interalvéolaire  de  ce  côté. 

Le  foie  ne  présentait  aucune  altération;  la  rate  et  les  reins  étaient 
aussi  parfaitement  sains. 

En  résumé,  chute  de  cheval,  pression  violente  exercée  par  le  cheval 
roulant  sur  le  cavalier,  et  rupture  du  cœur  droit. 
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La  rupture  traumatique  vraie  du  cœur  est  rare,  et  noas 
entendons  par  rupture  traumatique  vraie^  celle  qui  est  pro- 
duite par  une  pression  ou  un  choc  extérieur  sans  ouTertuie 
de  la  paroi  thoraciqne,  et  airec  iuMgszIé  yéalaMe  «de  fs- 
gane  At  la  circulation  dans  toulies  ses  fontiei 
mies,  «HaloEUMS  charniueSy  etc.}. 
La  raptiniB  traïusatifue  Traie  se  ^RââvgBe  : 
1*  fie  la  |daie  du  ^mat^  gui  résialte  tovpun 
d*]Lii  i&fitnzment  sur  le  tissu  m&me  du  osur  (baSe^ 
nette^  fleiijFeity  «etc.}; 

2*  De  2a  rifdaro  «poalanfie,  ooasécufîve  à  4]iie 
IBéaUble  des  parcâs  ou  des  orifices; 

3*  De  la  rupture  jkar  ^oonluiûott  direde  âa  œur,  shs 
lèacui  du  péoicarde. 

La  ruptore  spûintaiide  &A  «&e  tenDuinaai  xelaInnHit 
bâfneiiÈte  des  affectibas  cardiaques.  L»  fcallcltiQs  de  h 
Seciétë  Anatomique  en  renferment  de  noBAmiz  exenplB. 
Chaque  imnée,  le  rapporteur  des  travaux  de  laSecîété  am- 
fioBOie  la  |Mréâ0Qtation  de  cinq  ou  six  raptuves  ^ontaiiéB. 
Des 49lbserva1aonfi  sont  pour  ainsi  dire  stéréotypées  :  «HoBBBe 
tu  Sèname  de  €0  à  70  ans,  pensionnaire  à  BioàtK,  à  la  Sd- 
ipètnè»  «B  À âumte-Périzie  ;  affection  aocieime  du  cor; 
oi^foiessAon  subite  ;  douleur  violente  À  la  région  j^réooréUe  ; 
nifÉure  du •o«v  gauAe;  moit.  » 

Dans  les  naiktiires  traumatiques,  au  ccmtraire,  c'^est  k  ibs 
souvent  le  ccsur  diroit  qui  est  déchiré  (1 1  fois  sur  Ifi)  ;  d 
Fiatégaibë  ana.tnimifne  du  cœur  est  par&ite  laat  à  rail  aa 
qu'au  oâcFûflQogpe. 

La  mafitiiiie  par  ooatusion  directe  du  cœur  «ans  iëMn  la 
péracaidese  rappmcbe  beaucoup  de  la  n:q>Uune  tnmrBalîqae 
wnoe,  mais  il  j  Aouveituve  de  la  paroi  thocamgoe;  ce  qn, 
as  f^sàM,  du  ir«ie  du  mécaxufimey  différemae  aettfwwt  «s 
Ihx  cepèoes  de  anqiterefi. 

Jiow  iamns  iieoQieilJi  plttâdoxs  oioe^^ 
par  cQoitiiaffin  diraote.  Etles  peir^^ 
«  Balle  ayant  perforé  la  paroi  thoraeique  ;  péricarde  intact 
et  renfermant  une  certaine  quantité  de  sang  ;  déchirure  da 
ifentricule  droit  (parois  ou  colonnes  charnues)  ;  la  balle  est 
retrouvée  dans  une  des  cavités  pleurales.  »  M.  Terrillonena 
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présenté  un  fort  bel  exemple  à  la  Société  anatomigue  en 
avril  1877.  Des  cas  analogues  ont  été  rapportés  par  Borellus; 
(LacouTy  Histoire  des  hémorrhagiasy  Orléans^  1815);  par 
Bolmes  (de  Montréal);  par  Th.  Bonnes  (cas  dB  M.  de  Ser^ 
reuil)  ;  par  Fine,  chirurgien  de  l'hôpital  de  Genève  {RecueUs 
et  actes  de  la  SœiAé  de  santé  de  Lpan^  1798).  Ces  cas  sont 
fort  intéressants  ;  ils.  s'appliquent  facileinent  par  Félastieité 
du  péricarde,  qui  eède  sans  se  déchirer.  Un  exemple  bien 
connu  de  cette  élasticité  nous  est  donné  par  la  peau  de  la 
région  abdominale.  C'est  lè  l'histoire  du  vent  (ht  boulet  à 
laquelle  on  a  ajouté  Soi  pendant  tant  d'années. 

Si  nous  faisions  la  pathologie  générale  de  la  mpture  des 
organes  par  choc  ou  pression  extérieure,  nous  devrions  con- 
sacrer une  mention  toute  spéciale  à  la  déchirure  des  gros 
vaisseaux  (aorte,  veines  caves^  eto.)«  Ces  faits  sont  aussi 
rares  qne  ceux  de  rupture  traumatique  vraie  du  cœur.  En 
consultant  les  bulletins  et  mémoires  des  sociétés  savantes, 
on  n^en  trouve  que  peu  d'exemple,  et  on  ne  pourrait  pas 
ajouter  beaucoup  d'observations  à  celles   de   Morgagni 
(LOI'  leUre),d'Arnold(1827),  de  de  Angelis  (lft36),  et  de 
Bailiy  (octobre  1889). 

OUivier,  dans  le  Dictionnaire  en  trente  volumes^  consacre 
à  la  rupture  traumatique  du  cœur  quelques  lignes,  qui  ne 
sont  que  la  reproduction  d'un  mémoire  de  Dézeimeris,  pu- 
blié dans  les  Archives  générales  de  médecine  (1834).  Dans 
ce  mémoire,  intitulé  Recherches  sur  lês  ruptures  du  cœur^ 
Dézeimeris  fait  une  part  assez  large  à  la  rupture  trauma- 
tique. D'après  lui,  cette  rupture  peut  avoir  lieu,  soit  par 
suite  d'un  coup  violem  porté  sur  la  poitrine,  soit  par  suite 
d'une  forte  pression,  d'un  écrasement  des  parois  de  cette 
cavité.  Lorsqu'il  y  a  un  coup  violent,  le  cœur  se  rompt  à  la 
manière  d'un  sac  qui,  distendu  par  une  matière  peu  ou 
point  élastique,  vient  frapper  l'agent  extérieur  qui  le  heurte 
violemment  au  moment  où  celui-ei  l'atteint.  La  rupture 
doit  nécessairement  s'opérer  dans  la  partie  la  plus  faible 
(orwllettc  et  ventricule  droit).  Les  faits  donnent  raison  à  la 
théorie»  Cette  explication  a  été  acceptée  par  OUivier  ;  elle 
est  rééditée  de  nos  jours  par  l'auteur  de  l'article  du  Die- 
iimnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  Lorsqu'il  y 
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a  une  forte  pression,  un  écrasement  des  parois  thoraciques, 
le  mécanisme  n'est  plus  le  même* 

Gbaussier,  en  1769,  fit  Tautopsie  d'un  cas  analogue  an 
nôtre  et  dont  nous  relatons  l'observation  plus  loin  ;  il  pro- 
posa Texplication  suivante,  dont  il  essaya  de  démontrer  le 
bien  fondé  par  des  expériences  sur  les  animaux  :  a  La  pres- 
sion exercée  sur  l'aorte  ou  Tartère  pulmonaire  par  un  corps 
énormément  pesant,  comme  la  roue  d'une  Toitare^  par 
exemple,  empêche  le  sang  de  pénétrer  dans  ces  vaisseam; 
les  cavités  du  cœur  en  regorgent,  les  contractions  redoublent 
de  force  pour  surmonter  la  résistance  que  la  compression 
desYaisseaux  oppose  à  la  pénétration  du  sang,  et  déterminent 
ainsi  la  crevasse  des  parois  du  cœur.  Ici  encore  ce  sont  les 
parties  les  plus  faibles  qui  doivent  céder  les  premières.  La 
tension  du  sang  dépasse  subitement  de  beaucoup  ces  limites 
habituelles.  Comme  le  fait  observer  ajuste  titre  M.  Maurice 
Raynaud,  dans  les  ruptures  traumatiqucs,  c'est  l'ondée  san- 
guine qui  joue  le  rôle  d'agent  vulnérant;  la  solution  de 
continuité  se  fait  de  dedans  en  dehors.  Pour  les  plaies,  on 
n'a  qu'à  renverser  la  proposition;  l'agent  vulnérant  est  un 
corps  étranger,  et  la  solution  de  continuité  se  fait  de  dehors 
en  dedans. 

Dans  la  plupart  des  cas,  la  rupture  du  cœur  entraîne  une 
mort  subite;  cependant  plusieurs  faits  prouvent  que  cette 
terminaison  ne  lui  succède  pas  toujours  instantanément. 
Notre  malheureux  brigadier  en  est  un  exemple  frappant. 
Rust  a  vu  un  enfant  de  six  mois,  sur  le  corps  duquel  une 
roue  de  chariot  avait  passé,  vivre  encore  quatorze  heures, 
quoique  l'oreillette  droite  eût  été  déchirée. 

Les  ruptures  traumatiques  s'observent  en  général  chez  des 
sujets  jeunes.  On  a  vu  plus  haut  que  les  observations  des 
ruptures  spontanées  avaient  trait  pour  la  plupart  à  des 
vieillards. 

Nous  avons  pu  réunir  quinze  observations  de  rupture 
traumatique  vraie  du  cœur.  La  nôtre  fait  la  seizième.  Onze 
fois,  c'est  le  cœur  droit  qui  a  été  déchiré.  En  1878,  la  pro- 
portion reste  à  peu  près  la  même  qu'en  1834;  à  cette  épo- 
que, sur  onze  ruptures  traumatiques,  OUivier  en  a  trouvé 
huit  portant  sur  le  cœur  droit  et  trois  seulement  sur  le  cœur 
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gauche.  Au  point  de  vue  de  Taction  traumatique,  ces  seize 
obsenatioDS  se  décomposeot  de  la  manière  suivante  : 

Ecrasement  par  une  voiture 5 

Chute  d'un  lieu  élevé 5 

Coup  de  pied  de  cheval 3 

Ecrasement  par  une  statue  de  marbre. .  .  i 

Balle  aplatie  sur  le  sternum 1 

Ecrasement  par  an  cheval 1 

Nous  en  donnons  ici  une  analyse  rapide,  en  conservant 
autant  que  possible  l'ordre  chronologique  : 

1*  Chr,  Vater.  —  Femme  violemment  renversée  par  une  voiture.  — - 
Fracture  de  la  clavicule  et  de  plusieurs  côtes.  —  Péricarde  intact,  dis- 
tendu par  le  sang.  —  Rupture  du  ventricule  droit  à  la  pointe. 

2*  Ludwig  {De  corde  rupto,  Dielerie  Mummêen,  i764).  —  Jeune 
homme  de  SI  ans,  coup  de  pied  de  cheval  dans  Ja  poitrine.  —  Tégu- 
ments intacts,  ne  portant  aucune  trace  du  coup  qu'ils  avaient  reçu.  — > 
Fracture  du  sternum  ;  nul  épanchement  dans  la  poitrine.  — •  Péricarde 
rempli  de  sérum  jaun&tre  et  de  sang  coagulé.  —  A  la  partie  antérieure 
de  roreillette  droite,  rupture  d'un  demi-pouce  d'étendue.  —  Rupture 
incomplète  an  pourtour  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  du  même 
côté.—  Ecchymose  sur  la  cloispn  qui  ferme  le  trou  de  Botal. 

3**  Grœfê'i  und  Walther*8  Journal  der  Chirurgie, — Un  homme  reçut 
on  coup  de  pied  de  cheval  dans  la  poitriue  et  tomba  mort  sur  la  place. 
->  On  trouva  le  sternum  fracturé,  le  péricarde  rempli  de  sang,  le  cœur 
enveloppé  d'nne  couche  de  sang  coagulé,  avec  une  rupture  de  deux 
lignes  au  ventricule  droit. 

4*  Hufeland.  »  D  s'agit  d*un  homme  qui,  dans  Tintention  de  se 
donner  la  mort,  se  tira  dans  la  poitrine  im  coup  d^  pistolet  chargé  de 
deux  balles.  I)  existait  une  contusion  au  milieu  du  sternum.  Les  deux 
balles  s'étaient  aplaties.  Le  sternum  était  fracturé.—  Péricarde  déchiré. 
—  Cœur  droit  rompu. 

5*  Rust,  —  Enfant  de  six  mois  écrasé  par  une  roue  de  chariot;  déchi* 
rare  de  l'oreillette  droite. 

€•  Warbe.  {Bulletin  de  la  Faculté  de  médecine,  t.  é,  p.  146).  —Un 
jeune  homme  de  i4  ans  fut  écrasé  sous  une  voiture.  A  l'autopsie,  on 
trouva  le  péricarde  rempli  de  sang.  Le  ventricule  gauche  était  rompu 
entièrement  depuis  sa  base  jusqu'à  son  sommet,  le  long  du  bord  par  le- 
quel il  se  réunit  au  ventricule  droit. 

?•  Chauisier.  —  Le  14  novembre  1769,  un  jeune  homme  fut  écrasé 
par  une  voiture  chargée  de  pierres.  Les  téguments  ne  présentaient  au- 
cune trace  de  contusion.  —Pas  une  goutte  de  sang  infiltrée  dans  le  tissu 
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cellulaire.  Il  y  avait  des  fractures  multiples  de  eûtes.  Les  plèYm  Aki 
poumons  ne  présentaient  aucune  altération.  —  Le  péricarde  était  fort 
distendu,  plein  de  sang  coagulé.  L'oreillette  gauche  était  déchirée  à  sa 
base,  près  leventriule. 

8*"  Bérard  (Thèse  de  Paris,  1896)  rapporte  qfftn  maçon  tomba  h 
haut  d'un  échafaudage  et  mourut  quelques  instants  après.  Outre  une 
déchirure  du  foie  et  diTerses  autres  lésions,  on  trouva  une  nipUire^ 
Toreillette  gauche  da  cœur  (DUgertatwn  nrr  plitneurt  pointt  d^tMat»- 
mie  pcUhologique  et  de  pathologie^  p.  45). 


9*  Mluce  de  MigHanmeiQ^  (obaarvatioD  tirée  dai  VR  FSiiaÊro  Sfènao, 
octobre  1834).  —  Thomas  Trajetta>,  âgé  de  10  ans,  reçut  in  ea^iè 
pied  de  cheval  qui  porta  sur  le  sternum.  Il  expira  quelques  instants 
après.  On  eonstata  uœ  contusion  très-légàre  de  la  région  steroaîa- 
Dans  la  cavité  du  thorax  à  gauehe,  îl  j  avait  une  quantité  eoundéralfe 
de  sang  noir  coagulé,  lequol  pro^nait  d'unadéchirufe,  ayant  ciaq  liSM 
environ  de  diamètre,  située  à  la  base  du  cœur  sur  sa  face'postériear»,  et 
pénétrant  dans  le  ventricule  droit.  Les  poumons  étaient  sains  ;  la  carilé 
encéphalique  ne  présentait  aucune  lésion. 

i^"  Gariel  {SoeiM  emëiûmique,  séance  du  12  mais  1835).  — lls'afk 
d'un  jenne  homme  de  18  ans,  tombé  d'un  secD«4  étage.  La  mortiit 
presque  instaatanécr.  Le  péricarde  étadt  nempli  de  sai^.  A  la  hase  de 
l'appendice  de  Toreillette  gauche,  on:  tk-oivait  vne  onvertut  i»  i»Hi 
déchirés  pouvant  admettre  le  bout  du  petit  doîgt  Cœur  petit,  trèHtt- 
sistant.  —  Ecchymoses  asse^  considérables  à  la  naissance  des  gms  m 
seaux. 

110  Pre$eott  Hewei  (Ârehinn  de  méietinê,  1648).  —  Eaftit  de 
5  ans  apporté  à  l'hôpital  Saint-Georges.  Il  avait  été  renversé  pirae 
voiture  pesamment  chargée,  dont  la  roue  lui  avait  passé  sur  IspoHiîiii 
Mort  une  heure  après.  —  A  Tautopsie,  affaissement  considérable  des 
poumons,  surtout  du  poumon  gauche.  Pas  de  déchirure  de  ces  dèc 
organes.  Fractures  multiples  dé  côtes.  Un  peu  de  sang  dans  lap/dm 
gauche.  Pas  de  sang  dans  la  cavité  du  péricarde,  qui  paraissait  lain 
excepté  dans  deux  points  à  la  surface  du  cœur,  où  il  y  avait  des  ecchy- 
moses. Fissure  du  cœur,  par  laquelle  on  pouvait  ftiire  pénétrer  ob1iqa^ 
ment  un  stylet  jusque  dans 'la  cavité  du  ventricule  gauche.  LBoeur 
ouvert,  on  reconnut  également  l'existence  d*ane  luptare  de  U  doiioa. 
Communication  anormale  entre  les  deux  ventricules. 

12*  Gérinf-Boze  {Sùeiéti  aneUomique,  1858).  —  Rupture  de  Taûrta, 
du.  cœur^  du  péricarde,  par  suite  d'una  ohuls  Mie  d'uict  troîsiâJBe  élaf 
sur  la  pavé. 

13"*  Pamard  {Société  anatotni^e,  novembre  1861).  —  Homme  (b 
3d  ans,  écrasé  par  une  statue  de  marbre  du  poids  de  500  Uvw;  Bort 
instantanée.  Pas  de  traces  de  contusions  sur  les  téguments  de  Je  poitiiae. 
Petite  plaie  contuae  au  front.  Fractures  multiples  de  côtes.  La  cavité 
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plearale  gauche  est  remplie  d*ane  grande  qaantité  de  sang  noir,  mêlée 
deqaeîqaes  caillots  évidemment  formés  après  la  mort.  Péricarde  déchiré 
sur  une  vaste  étendue  à  sa  partie  postéro-inférienre,  ainsi  qae  le  feuillet 
pleoral  qui  le  tapisse.  On  troaye  antonr  de  la  rnptare,  entre  le  péricarde 
et  la  plèvre,  une  infiltration  sanguine  qui  remonte  assez  loin.  La  cavité 
àa  péricarde  ne  contient  pas  de  sang.  A  la  pointe  du  cœur  droit,  rup- 
ture taillée  en  biseau  et  présentant  une  forme  anguleuse.  D*abord  paral- 
lèle k  la  cloison  interventriculaire  sar  une  longueur  de  1  centimètre, 
elle  lai  devient  ensuite  perpendiculaire.  Cette  deuxième  portion  a 
2  centimètres  d*étendue. 

U*  M.  C&miUejK  (Sod^/^onalomi^ve,  4870).— Homme  &gé  de  46  ans, 
qui  s'est  précipité  à  terre  d'an  troisième  étage.  Rupture  des  fibres  mus- 
eolaires  du  ventricule  droit  sans  lésion  du  feuillet  péricardique  pariétal. 

iS*  Jf.  LiouvilU,  à  propos  du  fait  précédent,  rapporte  un  cas  ana- 
logue. —  Vieille  femme  tombée  d'un  troisième  étage.  Rupture  portant 
sur  les  piliers  de  la  valvule  mitrale,  qui  étaient  rompus  en  totalité* 


CONTRIBUTION  A  LtTIOLOGIE  DE  Ll  FIÈVRE  TYPHOÏDE; 
Par  M.  CzBRHiGKi;  médecin-migor  de  2*  classe. 

Le  savant  et  instructif  Rapport  sur  la  fièvre  typhoïde  dans 
tarmée^  que  M.  le  professeur  L.  GoUin  a  publié  Tan  dernier 
dans  le  Rectieilj  a  mis  en  lumière  une  fois  de  plus  la  com- 
plexité des  causes  de  cette  aftection.  Cependant^  comme  dit 
l'auteur,  ces  causes  offrent  un  caractère  commun,  c'est  de 
pouvoir  être  rapportées  toujours  à  l'action  de  l'homme  sur 
l'homme,  qu'il  y  ait  auto-infection  ou  hétéro-infection.  Cette 
nature  essentiellement  humaine  du  poison  typhoTgène  est 
aujourd'hui  à  peu  près  universellement  admise,  mais  les 
iiaits  d'une  observation  facile,  dégagés  de  tout  caractère  épi- 
dermique  indéterminé,  dans  lesquels  l'étiologie  est  facile- 
ment saisie,  peuvent  seuls  permettre  de  distinguer  ces  deux 
ordres  de  causes  et  apporter  un  peu  de  lumière  dans  ce 
difiicile  problème  étiologique* 

Nous  apportons  ici  deux  observations  de  fièvre  typhoïde, 
survenues  en  dehors  de  toute  influence  épidémique,  cas 
nettement  et  absolument  isolés,  dans  lesquels  la  cause  mor- 
bifiqne  a  pu  être  saisie  et  limitée  avec  précision. 

XXlIV.-i>3*8ÉIIB.  S5 
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Obsbrtation  r^.  —  Ingettion  d^uM  grtmdê  quaniité  if em  fnidf, 
l'homme  Uant  en  tuewr  et  en  parfaHe  s&nté.  —  €on§etti<m  piibii- 
naire  tubite;  pnewmome  et  dethiénentérie  graves^  eoneéeutku, 

Guyon,  24  ans,  soldat  aa  8*  dragons,  bien  constitué,  Ttgotmx, 
alerte,  très-masclé  ;  en  revenant  de  la  maaœavre  en  sueur,  le  18  ani, 
à  deux  heures  de  l'après-midi,  est  pris  d'uae  soif  bestiale  qa'il  issoirit 
en  avalant  coup  sur  coup  six  gobelets  d'^au  froide  (4  peu  près  en  lit» 
et  demi).  Il  est  pris  quelques  instants  après  d'un  frisson  vioiem :  appdé 
auprès  de  lui,  je  le  trouve  en  proie  à  une  vive  anxiété;  la  face  eshid- 
tueuse,  la  respiration  bruyante  et  pénible,  la  peau  est  eèehe  au  trône el 
aux  membres,  le  front  seul  «st  baigné  de  sueur. 

A  Tausciiltation,  je  perçois  quelques  râles  disséminés  danstoateh 
poitrine,  le  murmure  vésiculaire  est  affaibli.  Je  fais  couvrir  le  Ùnm 
de  ventouses,  dont  quatre  scarifiées,  appliquer  des  révulsifs  sur  la 
membres  et  administrer  des  boissons  chaudes  alcoolisées. 

Le  soir,  le  malade  rejette  quelques  crachats  sanguinolents,  spumeoi, 
très -aérés. 

Le  lendemain  matin,  19  avril,  ce  qui  frappe  au  premier  abord  c'est 
l'abattement  du  malade,  Tœil  est  sans  éclat,  la  parole  difficile,  il  et 
agité  et  n'a  pas  dormi.  Le  pouls  est  à  100.  L'auscultation  noas  rérèie 
un  noyau  pneomoniqoe  restreint  à  droite,  sous  l'aisselle  :  souffle  tobaiie 
entouré  de  quelques  râles  crépitants.  La  malade  entre  â  l'hèpital  daos 
le  service  de  M.  le  D'  Saucerotte,  à  Tobligeance  duquel  je  dois  la  suite 
de  l'observation. 

Le  20,  la  pneumonie  se  développe  :  crachats  rouilles,  souffle  tabaîR, 
96  pulsations  ;  diarrhée.  On  présent  1  gr.  de  digitale  en  infusion. 

Le  31,  pouls  92  ;  le  noyau  pneumonique  se  limite,  crachats  rouilléi; 
mais  l'état  général  est  plus  mauvais;  abattement, prostration,  diarrhée 

Le  22,  ces  symptômes  généraux  Vaccentuent;  pouls  94;  point  de 
côté,  crachats  rouilles;  diarrhée  persistante;  on  renouvelle  la  même 
potion  de  digitale. 

Le  23,  pouls  88.  La  pneumonie  reste  stationnaire,  mais  l'état  gâBénI 
revêt  un  caractère  de  gravité  que  la  lésion  pidmonair«  ne  suffit  pu  k 
expliquer. 

Le  24,  pouls  100.  Faeies  typhîque,  narines  pulvérulentes,  prostn- 
tion,  plaintes  continues,  subdélire  ;  ventre  douloureux,  surtout  adroite; 
tâches  lenticulaires  ;  selles  diarrhéiques,  dont  quelques-unes  moVaûr 
taires  ;  crachats  non  visqueux  ;  submatité  et  souffle  dans  l'aisselle  droits; 
râles  dans  toute  la  poitrine.  Le  diagnostic  de  fièvre  iyphbide  est  cqd- 
firmé. 

Le  25,  pouls  108,  faible  et  irrégulier  ;  crachats  incolores  ;  abattement 
profond,  surdité,  délire  calme  ;  peau  sudorale  ;  ventre  douloureai,  ftf- 
gouillement  iliaque. 

Le  26,  pouls  88,  toujours  faible  et  iirégulier*  Diarrhée .  cûDliflu; 
expectoration  catarrhale;  même  état  général.  On  prescrit:  viiu  ^ 
extrait  de  quinquina. 
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liB  27,  po«l«  84  ;  peau  sadorste  et  froide  ;  adynamie  profonde  ;  quatre 
séfies;  «ijbdéMain  ;  eechjmoses  persifllanles  swr  les  emplaremeftts  «âes 
ventoasea;  ventre  moins  douloareux.  Disparition  des  si^es  locaax  sous 
Taisselle,  mais  matilédans  la  Ibsse  soQs-épinease droite;  râles  sous-cré- 
pitaats  disBémioés.  Mentes  prescrIfAioas,  aiimentatioii  légôre. 

Le  28,  pools  74.  Même  état  que  iiier. 

Le  29,  pouls  64  (effet  de  la  digitale).  Un  peu  moins  d'absrttemeAt  ; 
snbdélire,  mais  non  continu.  Disparition  de  tout  signe  physique  impor- 
tant dans  ta  poitrine. 

Le  30,  poiàs  56.  Etat  général  un  peu  moins  mauvais;  selles  moins 
liquides;  s<NDnol«nce;  gargouillement  iliaque  persistant. 

Le  1®'  mai,  pouls  48.  Le  malade  se  réveille  'un  peui  l'abattemeiït  esl 
moins  eonsidléitable.  Amélioration  sofutenueles  josrs  suivants. 

Le 3  mai  (seizième  jo«r de  la  nnladie).  Réveil  complet;  le  sensoriua 
est  dégagé;  rabflrttement  disparaît,  te  malade  demande  à  manger. 

Les  jours  suivants^  l'amélioration  s'accentue.  La  diarrhée  persiste 
encore,  mais  Tétat  général  est  bon.  On  alimente  prudemment  le  malade^ 
qni  peut  se  lever  pour  la  première  fois  le  12  maL 

Quoique  le  côté  thérapeutique  soit  en  dehors  de  notre 
sujet,  Dous  appelons  l'attention  du  lecteur  sur  Faction 
de  la  digitale  dans  l'observation  qu'on  vient  de  lire.  L'effet 
d'un  médicament  ne  saurait  être  plus  évident  ni  plus  salu- 
taire à  la  fois  :  avec  l'abaissement  digitalique  du  pouls,  les 
symptômes  theraciques  et  typhiques  se  sont  graduellement 
dissipés.  Toutefois,  la  dotbiénentorie  n'a  cédé  qu'au  sei- 
zième jour,  ce  qui  est  le  minimum  de  durée  de  la  première 
période  delà  maladie,  ou  période  d'infection  primitive,  sui- 
vant Hamernyk  et  comme  nous  l'avons  montré  nous-môme 
dans  notre  thèse  inauffural€{Stra3bouTgy  1867). 

Observation  II.  —  Fièvre  typhoïde  ataxo-adynamiquê  ayant  débuté 
aprè$  un  refroidissement  constaté.  —  Mort. 

Cloët,  24  ans^  soldat  au 8*  dragons.  Cest  également  un  homme  vigou- 
reux^ bon  cavalier,  soldat  résolu.  Ordonnance  d'officier^  ii  a  un  peu  plus 
de  confoit  dans  son  existence. 

n  se  présente  à  la  visite  pour  la  première  fois,  le  20  nui  4878  :  ma- 
laise général,  inappétence,  céphalalgie.  Il  ne  revient  que  deux  jours 
après,  se  plaignant  de  fatigue,  courbature,  maux  de  tète,  insomnie.  Il 
fait  remonter  le  début  de  sa  maladie,  avec  certitude,  au  18  mai,  jour 
où  il  a  reçu  la  ptuîe  pendant  plusieurs  heures,  alors  qu'il  était  en  sueur 
et  litigtté  par  tes  résistanees  de  son  cheval.  Il  ne  s'est  trouvé  en  rappoit 
avee  aucme  peraonne  malade;  il  vit  avec  ses  camarades  de  l'esca- 
dron dont  Tétat  sanitaire  est  excellent;  mais,  œs  temps  derniers,  lia 
plus  travaillé  qu'à  Tordinaire,  et  il  a  été  mouillé  plusieurs  fois  par  les 
phôes  Corage. 
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Le  24  mai^  il  entre  à  llDfirmerie.  Pouls  92.  Langue  blanche;  pu 
d-appétit.  Céphalalgie,  pas  de  diarrhée.  Prescription  :  nn  pnifitifet 
0,040  centigr.  desnlfate  de  quinine. 

Le  25»  insommie  pendant  la  nuit»  sans  délire  ;  pouls  90.  Leporgilif  a 
agi  ;  il  y  a  un  peu  d'abattement.  Le  malade,  très-éneigique,  lutte  peu- 
blement  eontre  raffiiissement  qui  l'envahit. 

Le  27,  le  malade  entre  k  rh6pital  dans  le  serviee  de  M.  le  ly  Sioc»- 
rotte. 

Dès  les  premiers  jours  de  juin,  vers  la  fin  du  premier  septeoiin, 
éclatent  des  symptômes  ataxiques  graves  :  agitation,  délire,  carpbolo|iii 
ventre  douloureux,  gargouillement,  tâches  rosées.  Ces  symptômes  « 
compliquent  d'une  adynamie  profonde. 

Toutefois,  la  description  de  la  maladie  n'offrirait  aucun  intérêt  pv* 
tieulier.  Après  une  longue  agonie,  le  malade  succombe  le  12  Juin. 

Vautapiie  vient  confirmer  le  diagnostic  de  fièvre  typhoïde  an  cob- 
mencement  du  quatrième  septénaire. 

Réflexions.  —  Comme  nous  rannoncioDS  au  début  de 
cette  communication,  la  cause  morbifique  a  pu  être  saisie 
avec  précision  dans  les  deux  observations  qu'on  vient  de 
lire.  Dans  ces  deux  cas  nous  voyons,  en  effet,  un  homine 
bien  portant  et  vigoureux  tomber  malade  parce  que,  étant 
en  pleine  activité  musculaire  et  baigné  de  sueurs,  Ton  a 
ingéré  une  quantité  abondante  d'eau  froide,  et  l'autre  a 
reçu  pendant  plusieurs  heures  la  pluie  sur  son  dos.  Chexie 
premier,  la  cause  morbifique  exerce  d'abord  une  action  oiga- 
ûique  locale,  il  se  fait  une  pneumonie  :  mais,  dès  ks  pre- 
miers jours,  cette  lésion  est  enveloppée  dans  les  caractères 
de  l'affection  autrement  redoutable  qui  se  prépare.  La  pneu- 
monie n'est  ni  simple,  ni  franchement  inflammatoire  ;  le 
pouls  reste  au-dessous  de  100,  la  fièvre  est  modérée,  raidis- 
sement est  considérable,  il  y  a  (/«  la  diarrhée.  Dès  les  pre- 
miers jours,  la  pneumonie  prend  le  caractère  typhoïde  et 
deux  entités  morbides,  la  pneumonie  et  la  dothiénenterieae 
développent  parallèlement  pour  se  terminer  chacune  à  leur 
jour  respectif. 

Chez  le  second  malade,  il  n'y  a  pas  eu  d'action  locale;  les 
voies  respiratoires  n'ont  pas  été  directement  offensées  comme 
dans  le  cas  précédent,  l'action  du  refroidissement  a  été  plus 
générale,  elle  s'est  étendue  au  tégument  tout  entier,  et  la 
dothiénenterie  seule  en  a  été  la  conséquence.  Toutes  les 
'  matières  excrémentitielles  de  la  sueur,  tous  les  déchets  oi]ga- 
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niques  que  le  tissu  musculaire  en  activité  cède  à  la  circula- 
tioD,  et  que  la  peau  élimine  en  partie  à  l'état  liquide  et  à 
rétat  gazeux,  ont  été  subitement  refoulés  dans  le  sang  dont 
elles  ont  altéré  la  composition.  Dans  Tun  et  l'autre  cas,  il  y 
a  eu  réellement  auto-infection,  et  cette  auto-infection  a  pro- 
duit dans  les  deux  cas  la  fièvre  typhoïde. 

Dans  son  très-intéressant  mémoire  sur  VEptdémie  ty- 
phoïde du  camp  de  Pontgouin,  M.  le  médecin-major  Régnier 
a  très-judicieusement  invoqué  cette  cause  trop  oubliée  de 
la  maladie,  et  que  Stich  a  remise  en  honneur.  Mais,  dira- 
t-on,  et  surtout  à  propos  de  cette  épidémie,  pourquoi,  dans 
un  corps  de  troupe  dont  tous  les  hommes  ont  également 
reçu  la  pluie,  quelques-uns  seulement  contractent-ils  la  ma- 
ladie, alors  que  les  autres  ne  sont  pas  frappés? 

C'est  ici  qu'on  doit  faire  intervenir  la  spontanéité  morbide 
de  rindividuj  à  la  condition  que  ce  ne  soit  pas  là  un  mot  vague 
et  peu  défini.  Spontanéité  morbide  veut  dire  ici  que  l'indi- 
vidu frappé  portait  à  un  plus  haut  degré  que  les  autres  les 
conditions  nécessaires  à  la  maladie  :  nos  deux  malades 
étaient  des  hommes  vigoureux,  à  sytème  musculaire  bien 
développé,  se  fatiguant  plus  que  d'autres  par  tempérament, 
et  il  faut  admettre  que  chez  eux  la  quantité  de  matières 
excrémentitielles  retenues  dans  le  sang  a  été  suffisante  pour 
créer  la  maladie,  tandis  que  chez  les  autres  l'intoxication  n'a 
pas  eu  lieu  par  insuffisance  du  poison.  Tous  les  observa- 
teurs n'ont-ils  pas  consigné  que  la  fièvre  typhoïde  frappe  de 
préférence  les  gens  vigoureux,  bien  musclés  et  bien  nourris? 

n  serait  difficile  d'indiquer  avec  précision  les  substances 
qui  produisent  cette  intoxication.  Celle  qu'on  incrimine  tout 
d'abord  est  l'urée.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  cependant  que 
MM.  Feltz  et  Ritter  ont  démontré  la  complète  innocuité  de 
Vméepure  introduite  dans  le  torrent  circulatoire  (Académie 
des  sciences,  séance  du  IS  avril  1878),  et,  d'autre  part, 
l'organisme  est  muni  d'un  appareil  d'excrétion  qui  peut 
rapidement  débarrasser  le  sang  des  produits  uriques  ;  c'est 
le  rein.  Il  est  donc  très-intéressant  de  rechercher  l'état  de  la 
sécrétion  rénale  dans  la  fièvre  typhoïde,  et  cette  recherche 
serait  particulièrement  instructive  dans  les  cas  analogues 
étiologiquement  aux  deux  observations  précédentes. 
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Cette  étude  a  été  entreprise  par  les  médecins  français.  Les 
modifications  de  Turine  dans  la  fièvre  typhoïde  ont  été  étu- 
diées par  Martin  Sobn  en  1847  (^rcAtves  de  médecine).  Hais 
le  travail,  le  plus  complet  sur  la  matière,  a  été  fait  pir 
M.  A.  Robin,  qui  a  consigoé  ses  observations  dans  un  mé- 
moire publié  Tan  dernier.  Il  est  arrivé  à  ces  coucIusîods 
remarquables,  que  le  raisonnement  permettait  presque  de 
prévoir  :  «  Dans  la  dothiénenterie,  la  quantité  d'urée  (con- 
tenue dans  l'urine)  est  d'autant  moins  élevée  que  les  symp- 
tômes typhoïdes  sont  plus  accusés  ;  et  elle  est  d'autant  pLos 
élevée  que  la  fièvre  affecte  un  caractère  plus  inflanmtiatoire.  i 

Ces  résultats  sont  conformes  à  ceux  que  l'examen  des 
urines  a  faurnîs  à  MM.  Bouchard  et  Brouardel  dans  l'ictère 
grave  :  la  gravité,  la  malignité  de  cette  maladie  est  en  raisoa 
inverse  de  la  quantité  d'urée.  On  peut  donc  dire  que,  dass 
la  fièvre  typhoïde  comme  dans  l'atrophie  jaune  aiguô  de 
foie,  l'état  du  rein  et  son  fonctionnement  peuvent  avoir  une 
influence  décisive  sur  la  marche,  le  caractère  et  le  résultat 
final  de  la  maladie.  Si  l'urine  est  pauvre  en  urée,  c'est  que 
ce  corps  et  ses  dérivés  séjournent  dans  le  sang  et  l'altèrent; 
de  là  l'augmentation  des  symptômes  typhoïdes  ;  si  l'uriDe 
en  renferme,  au  contraire,  ,une  proportion  normale,  c'est 
que  le  rein  fooetioDne  bien  et  débarrasse  le  sang  de  cet  bdle 
dangereux  ;  la  fièvre  prend  dès  lors  un  caractère  plus  simple. 

Malgré  tout  notre  désir,  nous  n'avons  pu  faire  cette  inté- 
ressante étude  sur  nos  deux  malades,  qui  ont  été  soustraits 
à  notre  observation  directe  le  jour  de  leur  entrée  à  l'M- 
pital.. 

A  côté  de  l'urée  et  de  ses  dérivés,  il  faut  placer  panai  les 
causes  de  cette  autonlnfection  les  matières  extractives  résul- 
tant des  métamorphoses  de  nutrition  qui  s'accomplissei^ 
dans  le  tissu  musculaire  en  activité  :  la  créatine,  la  créat^ 
nine,  l'hyponanthine  ;  les  acides  lactique,  butyrique,  iso- 
sique,  ibrmique,  etc.  Tous  ces  déchets  organiques,  qui  à 
l'état  normal  doivent  être  rapidement  éliminés  soit  eo  na- 
ture, soit  à  l'ttat  galeux  par  aullie  de  combustions  chimigues 
ultérieures,  se  trouvant  retenus  dans  le  sang,  en  ah^ent 
la  composition  et,  s'ils  ne  sont  expulsés  en  temps  opportao, 
ils  produisent  rapidement  d^  symptômes  typhoïdes,  pro- 
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bablement  par  le  fait  de  leur  transformation  en  produits 
ammoniacaux. 

La  fièvre  typhoïde  ainsi  créée  est-^lle  identique  à  celle 
qui  règne  à  Tétat  épidémique,  que  l'on  contracte  auprès 
d'un  malade  ou  de  tout  autre  foyer,  celle  qui  résulte  en  un 
mot  deThétéro-infection?  Nous  serions  disposé  à  pencher 
pour  la  négative.  Il  y  a  dans  cette  première  iorme  quelque 
chose  de  plus  individuel»  de  moins  spécifique  que  dans  la 
seconde;  et  nous  nous  demandons  même  si  une  dothiénen- 
térie  ainsi  coatractée  pourrait  jamais  se  transmettre  par 
contagion,  et  devenir  le  point  de  départ  d'une  épidémie. 
11  y  a  évidemment  dans  les  divers  cas  de  fièvre  typhoïde  des 
différences  essentielles,  dont  Texpressien  symptomatique 
nous  échappe,  parce  que  l'organisme  ne  réagit  pas  toujours 
d'une  façon  spéciale  et  appréciable  contre  les  causes  morbi- 
fiques  diverses  qui  le  frappent.  C'est  par  l'étiologie  seule 
que  nous  pouvons  établir  cette  distinction,  de  même  que 
c'est  par  elle  seule  que  nous  pouvons  séparer  le  choléra 
nostras  du  choléra  indien. 

II  est  donc  de  la  plus  haute  importance  d'établir  aussi 
rigoureusement  que  possible  les  conditions  dans  lesquelles 
un  cas  de  dothiénentérie  a  pris  naissance. 

Les  conséquences  pratiques  et  prophylactiques  que  le  mé- 
decin en  tirera  peuvent  être  fort  différentes.  Il  est  évident, 
en  effet,  qu'en  présence  de  deux  cas  semblables  à  ceux  que 
je  viens  de  rapporter,  ce  serait  dévoyer  que  de  provoquer 
les  mesures  de  préservation  générale  qu'on  prend  contre  un 
foyer  d'infection,  un  local  contaminé  ou  un  pays  insalubre  : 
ces  mesures  seraient  sans  portée.  II  faudrait  porter  l'atten- 
tion du  commandement  et  des  hommes  d'un  autre  côté,  et 
leur  montrer  qu'on  ne  saurait  oublier  sans  danger  les 
règles  de  l'hygiène  individuelle,  et  que  les  maladies  les  plus 
graves,  les  plus  mystérieuses  en  apparence,  ont  quelquefois 
les  causes  les  plus  banales,  les  plus  faciles  à  éviter. 


BLBSSUBE  HOftIZUX 


BLESSURE  lORTELLE  PIR  LE  PROJECTILE  DU  TUBE  I  TUt; 
Par  H.  Albekt  ,  médecin -major  de  1'*  classe. 

On  sait  que  depuis  1872,  les  tirs  k  longue  pon6e  dans 
;  corps  de  troupes  sont  précédés  d'une  période  de  tirs  i 
urte  distance.  Ces  derniers  se  Font  dans  les  coois  its 
sernes  et  même  dans  les  chambres  les  jours  de  pluie. 
On  se  sert,  à  cet  effet,  de  l'ancien  fusil  modèle  1866,  àt 
assepot,  dans  la  culasse  duquel  on  ajoute  un  tube  eu 
ier.  Ce  tube  est  long  de  0",15.  son  diamètre  intérieur 
est  que  de  5  millimètres  et  6  dixièmes. 
Cette  adjonction  au  cbassepot  a  valu  le  nom  de  tir  n 
be  h.  cette  période  d'instruction. 
La  cartouche  est  Dalurellement  très-petite.  Elle  ne  con- 
!nt  qu'un  décigramme  de  poudre.  Son  projectile  est  rond, 
pèse  1  gramme  seulement. 

L'inflammation  est  produite  parle  passage  de  l'aiguilleà 
ivers  une  amorce  au  picrate  de  potasse  située  à  l'arritrï 
I  la  cartouche. 

Le  diamètre  du  projectile  étant  légèrement  supérieur! 
lui  du  tube,  et  celui-ci  étant  rayé,  la  balle  est  forcée  ti 
limée  d'un  mouvement  de  rotation  sur  l'axe  pwtéra- 
itérieur. 

Nonobstant  t'exiguité  de  la  charge,  et  le  petit  volume  du 
'ojectile,  celui-ci  possède  une  force  de  pénétration  rema^ 
]^le. 

A.  10  mètres,  en  effet,  il  s'aplatit  complètement  sur  une 
aque  de  fonte. 

A  40  mètres,  il  n'a  pas  encore  modifié  sa  trajecbùre,  d 
.  portée  dépasse  200  mètres. 

Ces  explications  étaient  nécessaires  pour  se  rendre  compte 
!  l'étendue  des  désordres  que  peut  produire  un  corps  vul- 
îrant  d'un  si  petit  calibre. 
Voici  le  fait  qui  y  a  donné  lieu  : 

Le  13  mars,  on  allait,  en  raison  da  maarais  temps,  procéder  a  tir 
tube  dans  une  chambre  de  la  canerne. 
Un  caporal  avait  eu  la  funeste  idée  de  charger  l'arme,  contraireiau' 
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aox  prescriptions  réglementaires.  Un  homme  de  la  chambre,  qui  igno- 
rait cette  circonstance,  ajnsta,  en  plaisantant,  un  de  ces  camarades  de 
la  classe  1876»  nommé  Grenat. 

Le  coup  étant  parti,  au  grand  effroi  da  tireur^  Grenut,  frappé  à  Tœil 
ganciie,  fit  un  bond  en  avant  et  tomba  inanimé. 

Relevé  immédiatement  et  transporté  à  Tinfirmerie,  je  le  trouvai  un 
quart  d'heure  après  dans  un  état  de  collapsus  complet,  ne  répondant  à 
aacane  question,  il  avait  vomi  à  deux  reprises. 

L'œil  était  déjà  très-tnméfié  et  comme  étranglé  par  les  paupières. 

La  perforation  siégeait  presque  sur  le  centre  de  Ja  cornée,  un  peu  en 
dedans  et  en  haut. 

Le  pouls  était  faible  à  56  pulsations. 

le  m'empressai  de  faire  transporter  le  blessé  à  l'hôpital  et  adressai 
au  colonel  un  rapport  concluant  k  une  lésion  de  l'encéphale,  et  portant 
an  pronostic  funeste. 

La  médication  instituée  à  l'hôpital  consista  dans  Tapplication  d'une 
eompresse  d'eau  froide  sur  l'œil,  d'une  vessie  de  glace  sur  la  tète  et 
six  sangsues  à  l'apophyse  mastoïde  gauche  ;  du  bouillon  et  de  la  tisane 
comme  boisson. 

L'on  s'aperçut,  quand  on  voulut  le  faire  boire,  qu'il  y  avait  un  tris* 
JDQS  assez  intense. 

Il  fat  cependant  possible  de  lui  faire  avaler  quelques  cuillerées  de 
bouillon,  qui  furent  rejetées. 

La  pupille  n'était  nullement  dilatée  à  l'œil  droite  mais  elle  paraissait 
immobile.  Les  paupières  de  ce  cèté  fonctionnaient  assez  bien. 

Il  sembla,  dans  raprôs-midi,  que  la  connaissance  fût  un  peu  revenue 
an  blessé. 

n  fat  possible  de  le  tirer  de  son  assoupissement,  et  on  obtint  de  lui 
des  réponses  ayant  quelque  apparence  de  raison.  Il  exécufa  des  mouve- 
menls  partiels  et  d'ensemble.  Il  fut  ainsi  établi  qu'il  n'y  avait  chez  lui 
ni  paralysie,  ni  contracture  autre  que  celle  de  la  m&choire.  Cependant 
la  sensibilité  à  la  douleur  paraissait  bien  émoussée,  car  il  répondait 
négativement  à  toutes  questions  qui  lui  étaient  adressées  pour  savoir 
s'il  souffrait. 

Le  pouls  remonta  à  72  pulsations  ;  il  devint  plein,  ample  et  régulier. 
Il  y  avait  treize  inspirations  par  minute.  La  fin  de  chaque  expiration 
s'opérait  brusquement  avec  un  bruit  particulier. 

Dans  la  nuit,  un  peu  d'agitation  survint.  Le  malade  chercha  à  se  dé- 
barrasser de  la  vessie  de  glace.  II  descendit  de  son  lit  et  urina  debout 
9Qr  le  plancher.  Il  n'y  avait  donc  point  de  paralysie  de  la  vessie. 

U  U,  la  tuméfaction  de  l'œil  est  devenue  énorme.  Le  tissu  cellulaire 
de  l'orbite  enflammé  chasse  au  dehors  le  globe  oculaire.  Celui-ci,  étranglé 
en  avant  par  les  paupières  tuméfiées  et  fortement  ecchymosées,  se  vide 
peu  à  peu.  Une  ecchymose  apparaît  sous  la  paupière  droite.  Mais  la  con- 
jonctive de  Tœil  de  ce  côté  est  intacte.  La  peau  est  légèrement  moite,  le 
pouls  est  plein,  égal,  à  70.  Les  mouvements  sont  libres. 

Le  malade  a  uriné  deux  fois  en  s'agenouillant  sur  son  lit  ;  il  n'est  pas 
^lé  à  la  selle,  il  répond  à  l'appel  de  son  nom.  Hais  à  toute  autre  question 
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on  n'obtient  qne  oui  on  non,  et  encore  proféré^  il  semBle,  an  basul 
Son  état  est  tonjoors^  serniHComalenx.  Il  eonsenre  qiKlqiies  cnillerte 
de  bouillon.  Aux  yeux  des  assistants,  la  aituatiaB:  est  meilieut  q« 
Il  veilfe. 

Le  15,  pen  de  changement  à  signaler;  Grennt  boit,  maisnemasp 
pas;  il  urine,  mais  ne  Ta  pas  à  la  selle.  Je  kri  demande  s'il  y  voit  de 
l'œil  droit,  il  répond  négativement.  Le  ponts  a  baissé  de  six  palsatioB 
snr  la  veille.  Cependant  le  médecia  traitant  croit  à  nne  améliontfoa  0t 
pronostique  une  solution  favorable.  Il  croit  le  projectile  logé  dans  l'or- 
bite. L'œil  est  vide  et  a  pris  l'apparence  d'une  végétation  fongimiaê,  de 
couleur  brunâtre;  on  applique  dessus  un  cataplasme^  Un  laxatif  est 
administré. 

Le  17,  Tétat  est  à  peu  de  chose  près  le  même.  Le  blessé  fkit  entendie 
des  plaintes  fréquentes,  qui  portent  surtout  sur  sa  cécité. 

Le  purgatif  de  la  veille  a  produit  une  selle  ;  do  bonillon  et  de  l'en 
vineuse  sont  supportés. 

L'extraction  du  globe  de  Fœil  est  décidée.  Elle  est  pratiquée  à  titm 
heures;  les  premières  incisions  semblent  causer  au  malade  devirs 
douleurs.  L'ablation  étant  faite,  Texploration  de  l'orbite  démooiR 
l'absence  du  projectile,  et  révèle  la  présence  d'une  perforation  an  pn 
en  dehors  et  au-dessus  de  la  fente  sphénoïdale.  Les  dîmensioDs  et  ii 
forme  de  cette  perforation  ne  peuvent  laisser  de  doute  sur  son  arigioc 
La  balle  est  donc  dans  le  cerveau. 

Le  blessé  a  prononcé,  pendant  le  cours  de  Topération,  des  paroia 
inintelligibles.  Il  a  eu  l'air  de  souffrir  médiocrement.  Le  pouls  est  ï 
68  pulsations,  plein. 

Le  18,  an  matin,  je  constate  que  la  nuit  a  été  agitée  ;  il  y  a  ea  ue 
nouvelle  selle.  La  mixtion  continue  à  s*opérer  aisément,  le  malade  ae 
peut  plus  prendre  de  bouillon  ;  il  n'accepte  que  l'eau  vineuse.  La  gusta- 
tion est  donc  conservée,  puisqu'il  en  fait  la  différence  avec  les  autres 
liquides.  Le  trismus  augmente,  et  il  y  a  une  tendance  au  renversemeat 
de  la  tète  en  arrière.  Le  pouls  n'est  plus  régulier,  il  est  à  68  puisaiioai 
On  fait  le  lit  du  blessé  qui,  pendant  ce  temps,  reste  assis  snr  on  siège. 

La  siiuatiom  s'aggrave  dans  la  soirée.  Des  symptômes  d*aicéphalite 
se  déclarent.  Le  malade  pousse  quelques  cris,  il  est  agité.  La  respiratioi 
se  ralentit  et  devient  saccadée,  le  pouls  devient  fréquent.  Des  mucosités 
s'accumulent  dans  les  bronches,  l'agonie  commence,  et  à  minuit  il  rend 
le  dernier  soupir. 

L'autopsie  est  pratiquée  le  lendemaia  à  troia  heures.  La  calotte  di 
crâne  sciée  et  enlevée  aivee  ptéeaution  ;  la  dure-mère  apparaît  distendod. 

La  région  posténeose  gauche  est  rougâlie  dans  une  sorfiic»  dieakin 
ë'Qn  diamètre  da  six  centimères  eavitoni,  et  qui  est  limitée  paa  U  ici»' 
swra  Sylivias.  Au  œfttre  de  cette  smrface,  est  us»  perforation  obturée  pir 
un  caillot  tm^m.  La  portion  cotrtapondante  da  ettae  présenta  nie 
empreinte  qui  est  évidemment  celle  du  projectile.  La  dura-méM  éttfl 
incisée,  une  certaine  quantité  é»  liquid*  rMgeàlre  a'écoole.  Aa  niiMtQ 
de  la  perforation,  elle  adhéra  aa  cerveau  par  noi  large,  cailbt  sangÂ 
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foi  sotIèTe  Tarachnoîde  k  une  distance  de  3  eentimèlres  enriron  dans 
tODS  les  sens.  Le  lacis  veineux  avoisinant  est  distendu. 

Le  eenrean  est  incisé  tranche  par  tranche,  et  on  constate  une  rougeur 
pei  étendue  de  la  pulpe  cérébrale  autour  du  trajet  de  la  balle,  qui  est 
déterminé  d'une  manière  précise.  Cette  rougeur  est  surtout  apparente 
dans  le  voiânage  de  la  perforation  des  méninges  et  de  la  scissure  de 
SylvJHs.  Il  existe  autour  de  ces  points  un  léger  piqueté  q[ui  ne  s'étend 
pu  k  plus  de  2  on  3  centimètres. 

Voici  quel  a  été  le  trajet  du  projectile.  Après  avoir  traversé  l'œil, 
amsi  que  nous  l'avons  indiqué  plus  haut,  il  a  perforé  la  paroi  postée 
rieore  de  l'orbite,  un  peu  au-dessus  et  en  dehors  de  la  fente  spbénoïdale. 
If  s'est  dirigé  de  là  à  travers  le  cerveau  sur  le  milieu  du  rocher,  qu'il  a 
iéfërement  échaneré  à  sa  face  supérieure  ;  à  partir  de  ce  point,  il  s*est 
porté  légéremrnt  en  haut  et  en  dehors  vers  la  paroi  postérieure  du 
crAne  qu'il  a  frappée  en  y  laissant  une  empreinte. 

Bans  ce  trajet,  il  a  pénétré  dans  le  ventricule  latéral^  qu'il  a  suivi 
dans  une  longueur  de  2  centimètres,  en  y  produisant  peu  de  désordres. 
Arrivé  sur  Toccipital,  il  s'est  réfléchi  sur  lui^  est  rentré  dans  le  cerveau^ 
s'est  dirigé  en  haut,  en  dehors  et  légèrement  vers  la  partie  antérieure  de 
l'encéphale.  Il  a  décrit  ainsi  un  trajet  de  5  centimètres,  et  s'est  fixé  sur 
le  bord  de  la  scissure  de  Sylvius.  Les  trajets  sont  tapissés  par  un  dé- 
tritus cérébral  sanguinolent  avec  quelques  petits  caillots  épars.  Leur 
diamètre  est  de  7  à  8  millimètres,  la  pulpe  cérébrale  environnante  est 
roDgeâtre  dans  une  étendue  de  5  à  6  millimètres. 

Le  plexus  ehoroïde  du  ventricule  latéral  est  infiltré  de  sang  ;  mais  le 
ventricule  lui-même  est  peu  intéressé.  La  perforation  du  cerveau,  dans 
la  partie  antérieure,  est  obturée  par  un  caillot.  Il  n'y  a  point  là  de 
traces  d'inflammation  intense. 

£n  examinant  le  projectile,  on  remarque  qu'il  présente  une  empreinte 
circulaire,  sorte  d'équateur.  Elle  résulU  de  la  compression  exercée  par 
les  parois  du  tube.  G*est  sur  l'axe  perpendiculaire  au  pian  de  cet  éqoar 
teor  que  le  mouvement  de  rotation  imprimé  par  les  rayures  %'esi  opéré. 
La  balle  présente,  en  outre»  deux  facettes.  EMes  sont  très-accentuées 
et  se  réunissent  à  angle  aign.  Leur  base  est  sur  l'équateur  du  project^e, 
le  sommet  de  Tanglo  sur  la  perpendiculaire  au  plan  équ&torial,  qui  n'est 
autre  que  Taxe  de  rotation.  Il  est  clair  que  c'est  partie  du  projectile 
qui  se  trouvait  en  avant  pendant  sa  marche. 

L'une  de  ces  facettes  a  dû  se  produire  dans  le  passage  de  la  baUa  au 
travers  l'orbite,  Fanire  très-probablement  au  choc  du  rocher. 

Ainsi,  un  projectile  pesant  à  peine  un  gramme  a  pu,  après  avoir  tra- 
versé le  milieu  assez  résistant  de  l'œil,  perforer  Torbite,  entamer  le 
locher,  traverser  l'encéphale,  se  réfléchir  sur  l'occipital  et  déerire  ea- 
ûore  on  trajet  ascendant  de  5  centimètres. 

Ld  cerveau  a  doDA  été  presque  à  sa  base  labouré  de  l'orbite  à  la  paroi 
postérieure  du  crâne. 

Un  trajet  ascendant  de  5  centimètres  y  a  même  été  creusé.  Il  n'est 
survenu   cependant  ni  paralysie  musculaire^  ni  contraction  autre  que 
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celle  de  quelques  muscles  innervés  par  la  branche  maiillaire  iniérienR 
da  tri-(aeîal. 

Les  symptômes  de  compression  cérébrale  ont  donc  été  pea  întMiB. 
On  pent  y  rattacher  la  lenleor  du  pouls  et  les  modifications  dan  h 
respiration. 

Quant  aux  troubles  intellectuels  qui  ont  prédominé  dès  le  débntet 
qui  étaient  tels  qu'il  est  douteux  que  le  blessé  ait  jamais  en  nwteioMt 
conscience  de  son  état,  peut -on  les  considérer  comme  des  symptoei 
de  compression?  N'est  -il  pas  plus  rationnel  de  les  attribuer  k  k  désor- 
ganisation de  la  pulpe  cérébrale  ?  Ne  doit-il  pas  en  être  de  mène  de  b 
sensibilité  à  la  douleur  qui  a  paru  si  émoussée  f 

Pour  expliquer  la  perte  de  la  vision  de  l'œil  droit,  il  faut  invoqur 
le  retentissement  qu'ont  dû  avoir  sur  les  tubercules  quadrijameiQX  et 
la  couche  optique  les  désordres  produits  dans  le  ventricule  laténL 

Il  n'y  a  rien  à  dire  du  développemen  t  prévu  de  l'encéphalite,  siasi 
que  la  marche  en  a  été  très-rapide  et  que  la  mort  en  a  été  la  conséqoâBce. 


CONTRIBUTION  k  L'ÉTUDE  DE  L'kCCOIIODATION  DE  L'ŒIL; 
Par  M.  Bouchard,  médecin -major  de  i'«  classe. 

Les  travaux  modernes  ont  prouvé  que  la  faculté  de  ^a^ 
commodation  de  rœil  est  due  à  une  variation  dans  l'aie  de li 
lentille  cristallienne.  Quand  Taxe  s'allonge  et  que  la  courbure 
antérieure  du  cristallin  augmente  de  convexité^  Toeil  s'adapte 
pour  la  vision  rapprochée. 

Voilà  le  fait  —  Je  n'ai  nul  besoin  d'en  donner  les  preuves, 
elles  sont  connues.  —  En  vertu  de  quel  mécanisme  s'opère 
ce  changement  de  forme  dans  le  cristallin?  C'est  là  une  ques- 
tion sur  laquelle  on  est  loin  d'être  d'accord,  et  qui  présente 
plus  d'un  point  obscur.  Helmhoitz  admet  que  Taccommoda- 
tion  est  due  à  la  contraction  du  muscle  ciliaire  qui,  prenaot 
son  point  d'appui  sur  la  surface  interne  du  canal  de  Fontaoa 
et  sur  le  ligament  pectine,  tire  la  choroïde  et  la  zone  de 
Lind  en  avant,  exagère  la  pression  supportée  par  le  corps 
vitré,  réagît  sur  la  lentille  en  avant  et  fait  bomber  sa  con- 
vexité antérieure  dans  l'ouverture  pupillaire.  On  comprend 
que  de  cette  manière  il  se  produise  un  allongement  de  Taxe, 
on  comprend  qu'en  raison  de  la  différence  de  deosité  des 
couches  du  cristallin,  la  partie  périphérique  soit  poussée  en 
avant,  surtout  au  dépens  delà  face  antérieure,  point  de  la 
plus  faible  résistance,  la  face  postérieure  supportant  Teffort. 
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D'après  la  théorie  de  Cramer^  dont  rexpérience  sur  les 
yeux  d*un  jeune  phoque  a  été  invoquée  à  tort  par  M.  Giraud- 
Teulon  (séance  de  T  Académie  du  14  septembre  1878),  c'est 
Fins  qui,  par  la  contraction  de  ses  fibres  rayonnées,  presse* 
rait  d*avant  en  arrière  sur  le  bord  du  cristallin  et  forcerait 
ainsi  la  partie  centrale  de  la  lentille  à  saillir  à  travers  la  pu- 
pille,  en  raison  de  Tincompressibilité  du  corps  vitré  et  de  la 
résistance  de  la  coque  inextensible  de  la  sclérotique.  Mais 
tOQt  d'abord,  l'existence  des  fibres  rayonnées  de  l'iris  ne 
m'est  nullement  démontrée,  au  moins  chez  l'homme. 

Enfin,  d'après  une  théorie  plus  ancienn  e  énergiquement 
défendue  par  M.  J.  Guérin  en  187S,  l'accommodation  serait 
due  à  la  contraction  synergique  des  muscles  droits. 

Je  me  propose  d'examiner  si  nos  connaissances  physiolo- 
giques positives  ne  permettent  pas  de  se  retrouver  au  mi- 
Ûeu  de  ces  théories  contradictoires,  et,  pour  cela,  je  me  re- 
porte avant  tout  aux  propriétés  des  tissus,  propriétés  qui  sont 
telles,  qu'un  tissu  de  même  nature  possède  toujours  et  inva- 
riablement les  mêmes  propriétés,  quel  que  soit  le  lieu  où  il 
se  trouve. 

Les  fibres  du  muscle  ciliaire  et  de  l'iris  sont  des  fibres 
lisses  (du  moins  chez  l'homme,  puisque  chez  les  oiseaux  on 
aurait  trouvé  des  fibres  striées  dans  l'iris),  celles  des  muscles 
droits  sont  des  fibres  striées.  Les  propriétés  fondamentales 
des  fibres  striées  sont  de  se  contracter  rapidement  et  énergi- 
quement sous  l'influence  d'un  excitant,  de  conserver  leur 
contraction  pendant  un  temps  relativement  court  et  de  se 
relâcher  rapidement  aussitôt  après  la  cessation  de  l'excita- 
tion. Les  propriétés  des  fibres  lisses  sont,  au  contraire,  de 
se  contracter  lentement  sous  l'influence  de  l'excitant,  de  con- 
sener  leur  contraction  pendant  un  certain  temps  et  de  se 
relâcher  lentement  après  la  cessation  de  l'excitation.  Les 
phénomènes  de  contraction,  d'état  contracté  et  de  relâche- 
ment forment  un  cycle  qui,  dans  les  deux  cas,  présente  les 
différences  résumées  par  cette  proposition  :  a  Les  contrac- 
a  tions  des  muscles  lisses  ressemblent  pour  leur  marche  à 
a  celles  des  muscles  striés,  seulement  les  stades  de  la  con- 
a  traction  qui,  pour  ces  derniers  s'exécutent  en  centièmes 
a  de  secondes,  durent  des  minutes  pour  les  muscles  lisses.  » 
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{Nouveaux  éléments  de  phipiologie  humaine  par  Wondt, 
traduite  et  annotés  par  A.  Bouchard). 

Dans  quel  espace  de  temj^  s^aocomplit  le  phénomène  de 
racGommodation  et  combien  de  temps  dure-t-il? 

\olkmans ,  Viecordt  et  Aeby  ont  essayé  d'évaluer  ccttf 
durée,  mais  ils  n'ont  expérimenté  que  pour  des  écarts  de 
distance  Irès-iaibles  et  n'ont  tenu  aucun  compte  d'an  fiw- 
teur  du  problème  sm:  lequel  je  vais  revenir.  Ces  expérieBees 
sont  faciles  &  faire  sur  soi-même  quand  on  est  plaéé  poureda 
dans  de  bonnes  conditions  et  que  Ion  en  a  pris  une  certaiiie 
habitude.  Les  circonstances  m'ont  appelé  au  milieu  des 
plainesde  la  Champagne,  an  camp  de  CbAlons,  où  les  champs 
de  tir  occupent  des  étendues  considérables  dont  les  distan- 
ces sont  bien  calculées.  Je  commence  par  dire  que  mes 
yeux  sont  emmétropes,  que  je  suis  habitué  à  compteri 
haute  voix  et  fort  exactement  les  secoiMieset  que  j'ai  renoo-i 
vêlé  mes  expériences  un  grand  nombre  de  fois  et  à  dei 
jours  difTérents,  par  tous  les   états  du  ciel  possible  (graol 
soleil,  lumière  diffuse  plus  ou  moins  intense,  brume).  Mes 
yeux  étant  accommodés  pour  une  distance  variant  eotn 
4  et  6  kilomètres,  je  comptais  des  secondes  et  au  moment; 
où  je  prononçais  un  chiffre,  je  ramenais  vivement  mes' 
regards  sur  un  livre  que  je  tenais  à  la  main  et  je  cherchaê| 
à  évaluer  le  temps  qu'il  me  fallait  pour  que  ma  vue  me 
permit  de  lire  les  caractères  d'imprimerie  (1).  Il  est  bonde 
faire  remarquer  que  je  m'arrangeais  de  manière  à  ce  quej 
la  page  de  mon  livre  se  trouvât  dans  le  plan  que  l'objet 
primitivement  visé  à  grande  distance.  Jamais,  je  puis  le 
dire,  je  n'ai  pu  trouver  un  temps  dépassant  une  seconde  au 
maximum.  Et  ici  je  dois  Caire  intervenir  cet  élément  du 
problème  dont  Aeby  n*a  pas  tenu  compte.  C'est  que  daos 
cette  seconde  il  faut  comprendre  la  durée  nécessaire  poor 
faire  décrire  à  mon  rayon  visuel  la  courbe  mesurée  ptf 
Técartement  angulaire  compris  entre  l'objet  éloigné  é 
l'objet  rapproché  ;  ce  temps  augmente  toutes  les  fois  qoc. 


(1)  Tai  d*atitres  fois'varié  mon  expérience  en  ôvaloint  le  temps  par 
les  pulsations  de  mon  pouls,  doat  la  npiditô  m'était  donnée  ptr  ans 
npiOQtce  ik  seoMides. 
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les  deux  objets  ne  se  trouvent  pas  daos  le  môme  plan,  car 
alors  il  se  produit  comme  un  frottement  jusqu'à  l'instant  où 
l'œil  amené  de  sa  position  primaire  ait  trouvé  la  ligoe  sui- 
vant laquelle  il  doit  fixer  l'objet  rapproché  et  occuper  sa 
position  secondaire.  Quand  la  distance  entre  les  deux  posi* 
tioDs  est  moindre  que  celle  que  j'ai  eue  pour  objectif  jus- 
qu'à présent  et  que  oomme  dans  les  expériences  d'Aeby,  la 
distaôce  entre  la  vision  éloignée  et  la  vision  rapprochée  est 
petite,  ce  frottement  est  plus  long  et  la  durée  de  Taccomoda- 
tioD  parait  plus  considérable,  ce  qui  Uent  sansdoute  à  des  con- 
ditions plus  complexes  que  je  me  propose  d'étudier  plus  tard. 
De  tout  cela,  il  résulte,  et  jeme  crois  en  droit  de  «onclnre  que 
raccomodation  se  fait  très-rapidement  et  presque  instanta- 
nément. D'autre  part,  l'accommodation  une  fois  produite 
persiste  sans  fatigue  pendant  un  temps  assez  long  et  quand 
la  btigue  intervient,  nos  yeux  se  reposent  par  le  relâche- 
ment des  agents  actifs  du  phénomène;  nous  reportons 
notre  regard  au  loin,  ou  encore  nos  rayons  visuels  devenant 
parallèles  nous  ne  fixons  plus  aucun  objet  et  nous  regar- 
dons a  dans  ie  vague  » .  Ce  dernier  cas  est  habituel  pour 
l'homme  de  cabinet,  au  bout  d'un  certain  temps  il  éprouve 
le  besoin  de  relever  les  yeux  de  dessus  son  livre  ou  de  des- 
sus les  feuillets  de  son  écriture,  il  réfléchit  et  pendant  ce 
temps  son  regard  vague  dans  l'espace,  ses  yeux  ne  fixetnt 
rieo  et  les  agents  de  l'accommodation  se  relâchent  et  se  re- 
P<>sent.  Si  donc  ainsi  que  je  l'ai  établi  plus  haut,  l'acccxm- 
modation  se  fait  rapidement,  si  dans  un  temps  très-court 
Qous  pouvons  reporter  notre  vue  distincte  d'une  distance 
éloignée  à  une  distance  rapprochée^  je  dois  ajouter  que, 
Taccomodatioa  une  fois  produite,  peut  persister  longtemps 
^s  qcM  oependant  elle  finit  par  se  fatiguer  et  que  cette 
^a%iie  nécessite  un  temps  assez  long  peur  disparaître  et 
pour  que  le  phénomène  puisse  se  rqiroduire  et  persister  de 
nouveau  un  certain  temps. 

^  ^eitu  de  leurs  propriétés  physiologiques,  les  nuas<- 
cles  lisses  oe  peuvent  se  contracter  rapidement,  ie  musde 
<^Uaire  «étant  cbez  J'bomaoe  umguement  conpœé  de  fibres 
lisses  ne  saurait  donc,  par  sa  contraction,  nous  «expliquer  la 
^fi^éfla  phénomène  d'acoaDunodation.  H  0011s  faut  de 
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toute  nécessité  physiologique  en  appeler  à  des  muscles 
striés.  Quel  que  soit  l'agent  de  l'accominodation,  nous  sa- 
vons que  cette  faculté  est  due  à  une  pression  exercée  sur  le 
cristallin  et  par  suite  à  Teiagération  de  sa  courbure.  Quand 
nos  yeux  se  reportent  d*une  distance  éloignée  Ters  un  pdst 
rapproché  les  angles  visuels  grandissent  et  pour  un  point 
très*rapproché  il  se  produit  un  véritable  strabisme  intem 
des  deux  yeux.  En  raison  de  leurs  insertions,  les  muscles 
droits  peuvent,  au  moment  de  leur  contraction  synergique, 
comprimer  le  corps  vitré,  et  ce  corps  étant  incompressible 
comme  tous  les  liquides  plus  ou  moins  fluides  et  la  scléro- 
tique étant  inextensible,  ils  transmettront  donc  leur  fom 
sur  la  face  postérieure  du  cristallin  dont  la  face  antérieure 
se  courbera  et  bombera  dans  l'ouverture  pupillaire,  ainsi 
que  nous  l'avons  vu  plus  haut.  Nous  ressentons  au  reste, 
chose  dont  il  est  facile  de  s'assurer,  la  sensation  de  cou- 
pression  du  globe  oculaire  lorsque  nous  faisons  effort  pour 
accommoder  les  yeux  pour  un  objet  très-rapproché.  -* 
D'autre  part,  l'on  a  tenu  jusqu'ici  en  physiologie  oculaire  au- 
cun compte  de  la  différence  d'insertion  des  muscles  droitspir 
rapport  à  la  cornée  ;  les  mensurations  données  par  Sappej, 
mensurations  que  nous  avons  vérifiées  et  adoptées  prouvent 
que  les  insertions  de  ces  muscles  sont  à  des  distances  telles 
du  rebord  cornéal,  qu'elles  décrivent  une  véritable  hélicB 
autour  du  globe,  hélice  partant  de  l'insertion  du  droit  in- 
terne 0,0085  passantpar  l'inférieur  0,0067  l'externe  0,0072, 
le  supérieur  0,0088.  Le  droit  interne  est  donc  le  plus  long 
puisqu'il  se  rapproche  le  plus  de  la  cornée,  son  excès  delco* 
gueur  et  l'indépendance  du  droit  externe  au  point  de  vue 
deTinnervation  n'auraient-ils  pas  pour  résultat,  aumoment 
de  la  contraction  des  droits  supérieur,  inférieur  et  intei 
de  produire  précisément  l'exagération  de  courbure  du  cri 
tallin  en  pressant  indirectement  sur  sa  face  postérieoR 
tout  en  laissant  une  partie  de  la  force  utilisable  pour  a- 
mener  le  rayon  visuel  en  dedans  et  pour  lui  permettre  de 
s'entre-croiser  avec  celui  du  côté  opposé  à  l'effet  d'obtenir 
la  vue  distincte  de  l'objet  rapproché?  Je  me  boroe  poor 
l'instant  à  indiquer  ces  considérations  sur  le  rôlepo^k 
des  muscles  de  l'oeil;  il  y  a  toute  une  étude  à  entreprendre 
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d'autant  plus  qu'il  y  a  à  y  faire  intervenir  raction  du  petit 
oblique,  collègue  d'innervation  des  trois  muscles  droits  su- 
périeur, interne  et  inférieur.  Cette  étude,  je  me  propose  d'y 
revenir  plus  tard  et  d'en  publier  les  résultats  quand  mes 
recherches  m'auront  satisfait.  Pour  l'instant  je  reviens  à  mon 
idée  première. 

La  contraction  des  muscles  droits  comprime  d'autant  plus 
facilement  le  corps  vitré  et  agit  d'autant  plus  facilement  sur 
le  cristallin  que  ces  muscles  s'insèrent  en  avant  du  dia- 
mètre transversal  du  globe  oculaire,  qu'ils  sont  à  ce  niveau 
aplatis  et  élargis,  qu'ils  s'accoUent  sur  le  globe  qui  leur  sert 
pour  ainsi  dire  de  poulie  de  renvoi. 

L'on  a  dit  que  l'action  des  muscles  droits  pourrait  tout 
au  plus,  quand  elle  est  synergique,  enfoncer  l'œil  dans  l'or- 
bite, c'est  là  une  erreur  évidente.  La  capsule  de  Tenon  est 
ineitensible  en  sa  qualité  de  membrane,  de  cloison  fibreuse, 
la  graisse  qui  le  remplit  est  fluide  sur  le  vivant  et  par  con- 
séquent incompressible.  Jamais  sur  le  vivant,  à  l'état  phy- 
siologique, l'œil  ne  s'enfonce  dans  la  cavité  orbitaire;  s'il 
le  fait  sur  le  malade,  c'est  par  suite  de  la  résorption  d'une 
partie  des  graisses  de  Torbite,  résorption  qui  peut  être 
très-rapide  dans  certains  cas  en  raison  des  déperditions 
exagérées  et  énormes  de  l'économie  comme  dans  le  choléra. 
Mais  quelle  qu  e  soit  la  rigidité  de  notre  regard,  quelle  que  soit 
l'attention  volontaire  que  nous  employions  pour  éviter  un 
mouvement  quelconque  de  nos  sens,  comme  dans  la  pose 
photographique  par  exemple,  alors  que  nous  contractons 
DOS  muscles  de  l'œil  pour  obtenir  une  immobilité  du  regard, 
jamais,  dis-je,  l'œil  ne  s'enfonce  dans  l'orbite  et  cependant 
nos  muscles  droits  sont  contractés. 
La  fibre  striée  ne  peut  conserver  longtemps  sa  contraction 
Ds  se  fatiguer  très-vite,  je  n'ai  à  tenir  nul  compte  des  cas 
e  la  fibre  tétanisée.  Quand  la  fibre  striée  est  fatiguée,  elle 
nd  àserelàcher;  mais,  si  l'excitation  continue,  elle  reprend 
contraction  pour  se  fatiguer  de  plus  en  plus  rapidement, 
sont  ces  alternatives  de  contraction  et  de  demi-rel&che- 
ent,  de  plus  en  plus  fréquentes  qui  occasionnent  ce  trem- 
lement  musculaire  qui  intervient  si  rapidement  dans  les 
lercices  corporels.  Si  donc  la  faculté  de  l'accommodatioa 
uxnr.  —  3*  série.  26 
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était  uniquement  due  à  la  contraction  des  muscles  striés, die 
ne  saurait  persister  pendant  un  certain  temps  sans  piodoiit 
une  fatigue  gui  entraînerait  d'abord  un  trembloteme&t  do 
regard,  un  papillotement  de  la  vue.  U  nous  faut  doDc  physio- 
logiquement,  pour  expliquer  la  durée  de  l'accommodation, 
invoquer  un  agent  capable  de  rester  contracté  pendant  m 
certain  temps  ;  cet  agent,  c'est  précisément   le  musde 
ciliaire  et  peut-être  l'iris,  puisque  nous  savons,  par  Texpé- 
rience  de  Cramer,  que  la  contraction  des  fibres  iriennes  des 
jeunes  phoques  a  fait  bomber  le  cristallin  en  avant  et  que, 
dans  le  cas  d'accommodation  pour  une  distance  raf^rochée, 
la  pupille  se  contracte  légèrement.  Cette  contraction  à 
l'iris  s'explique  facilement  :  pour  distinguer  nettement  un 
objet  éloigné,  il  nous  faut  faire  pénétrer  dans  l'œil  m 
quantité  de  lumière  plus  considérable  que  pour  la  voir  dis- 
tinctement à  une  distance  plus  rapprochée,  en  raison  de  h 
différence  d'intensité  lumineuse,  suivant  la  distance,  tootés 
choses  étant  égales  d'ailleurs.  D'après  ma  manière  dépo- 
ser, il  ne  serait  plus  absolument  nécessaire  de  faire  entrer 
en  jeu  une  action  nerveuse  spéciale  déterminant  la  contn^ 
tion  des  muscles  ciliaires  et  iriens  dans  le  cas  d'accomIn0d^ 
tion,  l'excitation  mécanique  produite  par  l'exagération  de 
courbure  du  cristallin  due  à  la  compression  déterminée  par 
la  contraction  des  muscles  droits  peut  suffire  à  expliquer 
l'entrée  en  jeu  des  fibres  lisses  des  muscles  de  i'apparol 
irido-choroïdien. 

La  fatigue  intervient  au  bout  d'un  temps  assez  long  rela- 
tivement et  alors  arrive,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haot, 
un  besoin  de  repos.  Cette  fatigue  s'accompagne  d'un  sei^ 
ment  de  lourdeur  de  l'œil,  d'une  sorte  de  sensation  décom- 
pression interne  qui  met  un  certain  temps  relativement 
long  à  disparaître.  Puis  la  faculté  d'accommodation  reprend 
et  s'exécute  de  nouveau  très-rapidement  et  d'auta&t  pie 
rapidement  que  nous  nous  sommes  batbitués  à  la  prodniit 
dans  les  mêmes  limites  de  distance. 

Loin  de  moi  de  m'imaginer  avoir  tout  expliqué  dans  le 
phénomène  de  l'accommodation,  bien  des  points  obscon 
existent  encore  ;  je  crois  cependant  avoir  étudié  la  questioD 
de  bonne  fipi,  sans  parti  pris,  et  l'avoir  reportée  sur  mittf^ 
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rain  vraiment  physiologique.  Jusqu'à  présent  la  rapidité 
dans  la  production  du  phénomène  restait  inexplicable,  avec 
la  théorie  de  Helmholtz,  on  en  était  réduit  à  admettre  que 
les  fibres  lisses  du  muscle  ciliaire  et  de  Tiris  avaient  des 
propriétés  de  contraction  particuliàres  et  spéciales  ;  qu'elles 
pouvaient  en  un  mot  se  contracter  plus  rapidement  que  les 
fibres  des  autres  muscles  lisses  ;  on  n'était  même  pas  éloigné 
de  faire  entrer  en  ligne  de  compte  les  fibres  striées  que  l'on 
prétend  avoir  trouvées  dans  l'iris  de  quelques  oiseaux. 

Je  conclus  donc  en  disant  ; 

i"^  Que  dans  le  phénomène  de  l'accommodation  il  y  a 
deux  phases. 

2""  Que  la  première  est  due  à  la  contraction  des  muscles 
droits,  contraction  qui  seule  peut  expliquer  physiologique- 
ment  la  rapidité  de  l'accommodation. 

3^  Que  la  deuxième  phase  est  due  à  l'entrée  en  action  des 
muscles  de  l'appareil  irîdo-choroldien  qui  seul  explique  la 
durée  prolongée  du  phénomène. 

4*  Que,  quels  que  soi^t  les  agents  mécaniques  de  l'ac- 
commodatioD,  elle  est  toujours  la  résultante  directe  du 
changement  de  forme  du  cristallin. 

Les  objections  faites  par  tes  ophthalmologistes  à  l'action 
des  muscles  droits,  objections  basées  sur  l'étude  des  images 
dans  l'œil,  ne  viennent  en  rien  contredire  ma  manière  de 
voir.  Le  fait  du  changement  de  forme  du  cristallii^  est 
acquis,  ma  discussion  ne  porte  que  sur  le  mode  de  produc- 
tion de  cetie  modification  de  la  lentille. 


ITOTE  SUR  DEUX  CIS  D'IIITO»CATfOII  8KTURHIIIE 
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■étaluqob; 

Wv  M.  AccoLÀS^médecm- major  de  2"*  classe. 

Le  n'  181  (année  1877)  du  Recueil  de  mémoires  de  mé^ 
deeine^  de  chirurgie  et,  de  pharmacie  militaires  contient 
une  observation  de  colique  de  ploaib  déterminée  par  l'en'- 
veloppe  du  fromage  de  Roquefort,  observation  relatée  par 
U*  te  pharmacien  principal  Jaillard.  Cette  observation  fait 
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connaître  un  mode  de  plus  pour  rentrée  dans  réconomie 
du  poison  saturnin.  Nous  venons  apporter,  à  Tappui  do 
fait  signalé  par  M.  Jaillard,  l'observation  de  deux  cas  que 
nous  n'avions  pas  publiés  jusqu'ici,  parce  qu'il  leur  a  man- 
qué la  preuve  chimique.  Voici  les  deux  faits  dont  il  s'agit  : 

Le  SO  mai  1877  entre  à  l'hôpital  militaire  de  Dellys,  dont  nous  din- 
gions  alors  le  service,  le  sieur  X...,  âgé  de  42  ans,  préposé  des  dooaaes 
Cet  homme,  d*origine  corse^  très-amaigri,  profondément  anémié,  à  lan 
jaunâtre  presque  cachectique,  à  tempérament  bilioso -nerveux,  sonfin- 
tenx  depnis  assez  longtemps,  est  atteint  depuis  trois  semaines  à  pea  pis 
de  violentes  douleurs  gastralgiques,  dit-il,  se  reproduisant  par  aixéSi 
revenant  â  des  heures  indéterminées  de  la  joarnée  et  de  la  nuit  Pn- 
dant  les  plas  violentes  douleurs,  le  pouls  reste  eaime,  petit,  apyrétiqoe; 
il  y  a  tendance  â  l'abaissement  de  la  température,  grande  sensibilité  n 
froid.  Le  ventre  est  excavé  et  rétracté.  Le  malade  reste  immobile  dam 
son  lit,  redoute  les  mouvements  qui  réveillent  quelquefois  la  donkir 
assoupie.  La  constipation  est  opiniâtre. 

La  première  idée  que  nous  poursuivons,  en  examinant  ce  malade, 
est  la  présence  de  calculs  dans  les  voies  biliaires  accompagnés  de  eoliqnes 
hépatiques.  Notre  hypothèse  s'appuie  sur  la  teinte  subictérique  répandoe 
sur  tout  le  corps  et  visible  notamment  sur  les  sclérotiques;  sir  k 
séjour  très-prolongé  que  ce  malade  a  fait  dans  La  colonie  algérieoiM 
(une  vingtaine  d'années)  ;  sur  des  anlécédents  palustres,  etc.  Cependant 
nous  ne  constatons  pas  d'augmentation  du  volume  du  foie,  ni  de  dila- 
tation de  la  vésicule  biliaire.  Pendant  plusieurs  jours,  nous  dirigeo&s 
notre  médication  dans  cette  voie  :  légers  laxatifs,  narcotiques,  pr^ 
rations  alcalines  ;  mais  sans  grand  succès. 

En  examinant  la  langue  du  malade,  M.  le  médecin  aide-major  Godard, 
atla^é  à  notre  service,  aperçoit  un  liséré  ardoisé  sur  le  rebord  des  gen- 
cives, notamment  au  niveau  des  canines  supérieures.  Notre  atlentioa, 
attirée  sur  ce  point,  nous  fait  reconnaître  immédiatement  le  lisëfé 
plombique,  et  le  diagnostic  s'éclaire.  Nous  instituons  la  médication  éva- 
cuante :  huile  de  ricin  additionnée  d'huile  de  crolon  tiglium,  à  laquelle 
nous  revenons  à  plusieurs  reprises.  Chaque  fois  que  nous  obtenons  des 
selles  abondantes,  les  douleurs  deviennent  moins  violentes.  Noos  don- 
nons, en  outre,  le  chloral  à  la  dose  de  3  à  4  grammes  par  jour,  cata- 
plasmes laudanisés  sur  le  ventre,  etc.  Au  bout  de  quelques  jours,  an^ 
lioration  sensible,  puis  disparition  des  douleurs.  Nous  donnons  alois 
riodure  de  potassium  pendant  une  quinzaine  de  jours.  Les  forées  se 
relèvent,  Tappétit  renaît  et  le  malade  entre  franchement  en  convaleB- 
cence. 

Restait  à  résoudre  la  question  étiologique.  Ce  fait  se  présentait  isoi^ 
sans  analogues  dans  le  reste  de  la  population  civile  ou  militaire  de 
Dellys.  Nous  ouvrîmes  une  enquête  et  interrogeâmes  longuement  leina- 
lade  sur  les  conditions  dans  lesquelles  il  vivait.  Il  opposa  la  plus  pro- 
fonde incrédulité  à  notre  diagnostic.  Nous  examinâmes  sans  suooës  le  vin. 
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Tean^  les  ustensiles  de  cuisine,  que  nous  avions  tout  d'abord  pensé  à 
incriminer:  mais  il  faisait  lui-même  sa  cuisine^  car  il  était  célibataire, 
se  servait  à  peu  près  exclusivement  d'une  casserole  en  fonte  émaiilée. 
Depuis  longtemps,  il  vivait  seul  ;  tous  ses  camarades  étaient  mariés  ; 
quelques  semaines  seulement  avant  son  entrée  à  rhûpiial,il  avait  admis 
à  vivre  avec  lui  un  jeune  préposé  des  douanes^  Corse  aussi^  d'environ 
2B  ans,  célibataire  comme  lui  et  récemment  arrivé  à  Dellys.  C'est  alors 
que  la  lumière  se  fit  pour  nous  sur  les  circonstances  étiologiques  de 
rintozication.  En  effet,  pendant  que  nous  poursuivions  nos  recherches 
et  que  le  procès  était  encore  pendant,  le  sieur  Y...,  le  commensal  de 
notre  malade,  présenta  des  phénomènes  qui  ne  laissèrent  pas  le  moin- 
dre doute  dans  notre  esprit  sur  la  nature  de  l'affection  dont  il  était  por- 
teur. 11  entra  à  l'hôpital  le  8  juin.  Il  était  atteint,  lui  aussi,  de  coliques 
de  plomb,  qui  se  montrèrent  dès  l'abord  avec  une  grande  intensité  : 
douleurs  abdominales  extrêmement  violentes^  plus  rebelles  encore  que 
chez  son  camarade,  anorexie  complète,  perte  de  sommeil,  liséré  plom- 
Inqae^  teinte  jaunâtre  subictérique  généralisée.  La  médication  éva- 
cuante fut  instituée'jmmédiatement.  Nous  donnAmes  en  même  temps 
les  narcotiques  :  chloral,  morphine,  comme  dans  le  cas  précédent,  et, 
dans  les  derniers  jours,  i'iodure  de  potassium.  La  guérison  se  fit  com- 
plète, et  les  deux  malades  partirent  en  convalescence.  Nous  les  avons 
revus  maintes  fois  depuis  leur  sortie  de  l'hôpital  et  leur  retour  de 
convalescence  :  la  guérison  s'est  maintenue^  leur  santé  est  redevenue 
bonne  et  ils  ont  repris  leurs  fonctions. 

Ainsi  donc  voilà  deux  malades,  habitant  la  même  caserne,  vivant  à 
la  même  table,  atteints  tous  les  detix  et  seulement  tous  les  deux,  alors 
que  les  autres  habitants  de  la  caserne  :  préposés,  sous-officiers,  femmes 
et  enfants,  sont  absolument  indemnes.  Nous  pensâmes  devoir  chercher 
dans  le  mode  spécial  d'alimentation  de  ces  deux  malades  la  source  de 
leur  affection. 

Nous  sommes  heureux  de  rendre  justice  à  la  sagacité  avec  laquelle 
M.  le  médecin  aide-major  Godard,  qui  fit  une  grande  partie  de  cette 
enquête,  dirigea  ses  recherches.  En  interrogeant  le  personnel  de  Ja  ca- 
serne des  douanes,  vivant  auprès  des  deux  malades,  voici  ce  que  nous 
apprîmes  :  X...,  alors  qu'il  vivait  seul,  restait  quelquefois  plusieurs 
jours  sans  faire  de  cuisine  ;  il  se  contentait  de  manger  de  la  charcuterie, 
des  fruits  et  surtout  du  fromage  de  Roquefort,  dont  il  avait  toujours 
chez  lui  une  certaine  provision.  Sa  santé  était  assez  mauvaise,  et  sou- 
vent il  se  plaignait  de  douleurs  intestinales.  Pendant  les  quelques  se- 
maines qu'il  eut  un  commensal,  la  cuisine  devint  meilleure  ;  celui  qui 
n'était  pas  de  service  préparait  les  aliments  pour  les  deux.  Mais  les 
douleurs  abdominales  de  X...  allèrent  croissant  et  il  fut  bientôt  con- 
traint d'entrer  à  rhôpitah  Y...,  réduit  à  vivre  seul,  se  mit  au  régime 
frugal  qu'avait  suivi  X...,  et  le  fromage  de  Roquefort  forma  la  base  de 
son  alimentation.  Il  ne  tarda  pas  k  présenter  les  mêmes  symptômes  que 
son  camarade.  M.  le  docteur  Godard  trouva  à  leur  domicile  un  volu- 
mineux morceau  de  fromage  de  Roquefort  qui,  depuis  longtemps  déjà, 
avait  fourni  à  leurs  repas.  Comme  dans  l'observation  publiée  par  M*  Jail- 
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lard,  ce  fromage  était  très-fait,  à  odear  très-farte;  et,  pour  évftera 
dessiccation,  X...  et  Y...  arafent  grand  soin  de  recouvrir  la  tnnèa 
fraîche  à  l'aide  de  l'envebppe  métalliqae  qaî  arait  primitiveniaitTC- 
coavert  le  fromage  entier.  Ce  fnt  pour  nous  le  corps  dn  délit,  et  aoB 
n'hésitâmes  pas  à  accuser  cet  aliment  d'aTorr  été  la  cause  de  Tonpoi- 
Bonnement.  H  est  Achenx  que  dés  ce  moment-là  même,  perdes  nusois 
indépendantes  de  notre  volonté,  une  analyse  chimique  ne  soit  pas  ymm 
donner  la  preuve  qu'a  fournie  H.  Jaillard.  Au  moment  de  rinspeetioB 
médicale,  le  28  juin  1878,  nous  présentâmes  à  M.  le  médecin  inspedsir 
Guenry  ces  deux  malades,  et  nous  lui  fîmes  part  de  nos  recherches  air 
Tétiologie  de  ce  double  empoisonnement  et  de  notre  conchuien,  qui  in- 
criminait Tenveloppe  métallique  dn  fromage  de  Roquefort. 

Il  est  probaUe  que  les  faits  cités  par  M.  Jaillanl  et  par  bous  m 
sont  pas  des  faits  isolés,  et  nous  devons  voir  là  une  cireonslanœ  étio- 
logiqne  longtemps  méconnue  à  ajouter  à  celles  déjà  si  noDahraises  de 
l'intoxication  saturnine. 

Nous  nous  associons  entièrement  an  vcra  exprimé  ptr  M.  JaiHard 
de  voir  interdire  l'emploi  des  feuilles  de  plomb  pour  envelopper  la 
fromage  de  Roqueibrt,  et  nous  pensons  que  Ténorme  proportieB  de 
plomb  (85/100),  dont  l'analyse  de  M.  Jaillard  a  démontré  i'ezisteies 
dans  ces  enveloppes  métalliques,  constitue  un  danger  po«r  la  sécurili 
publique. 


RAPPORT  SUR  LE  FONCTIORNEIENT  DES  APPAREILS  CABRÉ 

A  AimiONIAQUE 

BKPLOnftS  DAKS  LES  BOPrTAUX  SILITAIRBe; 

Par  M.  Pbrron,  pharmacien -major  de  2*  classe. 

Après  avoir  eu  roccasion  d'examiner  et  de  feire  fonc- 
tionner un  assez  grand  nombre  d'appareils  Carré,  j'ai  réuni 
les  observations  suivantes  sur  les  causes  probables  qui  en- 
travent le  plus  souvent  leur  marche. 

En  général,  on  croit  que  c'est  raffaiblissement  de  la  solu- 
tion ammoniacale  gui  est  une  cause  de  dérangement,  tan£s 
qu'au  contraire  c'est  le  jeu  des  soupapes  qui  est  surtout  à 
jurendre  en  considération.  Dans  les  instnictions  et  pros- 
pectus délivrés  par  le  constrocteur,  le  dessin  de  l'appareil 
est  très-imparfait,  car  tout  Tintérieur  comprenant  le  système 
des  soupapes  n'est  pas  indiqué  (voir  les  figures).  Dans  la 
coupe  ci-jointe,  j'ai  essayé  de  donner  une  idée  exacte  de  ce 
qu'est  Tappareil  Carré,  et  j'ai  pu  arriver  à  ee  résultat  es 
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démoBtaDt  ud  appareil  appartenaat  au  cercle  militaire  de 
Milianah,  Cet  appareil,  lùen  que  tout  neuf,  D'avait  jaioais 


Appareil  Cirtf  tel  qu'il  al  cooililai  téoUeaanU 

pu  marcher  et,  Térîfication  fiiite,  on  a  découvert  que  le  dé- 
ntDgemeDt  tenait  au  mauvais  jeu  des  soupapes.  J'ajouterai 
qu'on  avait  déjà  changé  trois  fois  la  solution  ammoniacale, 
mais  inutilement. 

Ce  qu'on  remarque  d'abord  quand  ud  appareil  commence 
i  se  déranger,  c'est  une  succeseioD  d'arrâts  dans  le  passage 
da  gaz  pendant  la  période  de  congélation.  Il  faut  alors  se- 
couer souvent  l'instrument  pour  que  le  bouillonnement 
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reprenne,  mais  alors  le  ga2  passe  beaucoup  trop  TÎleetE'ar- 
rëte  bientôt  de  aouvean.  Oo  oe  peut  plus  ensuite  obkenit 


Le  même  appareil  d'sprii  la  figure  doonle  pat  le  tabricul. 

beaucoup  déglace,  et  tous  les  traitemeuts  indiqués  parle 
fabricant  pour  remédier  à  cela  ne  servent  i.  rien.  Les  ioeoii- 
vénients  que  je  viens  de  signaler  ne  tiennent  qu'au  déàiil 
de  jeu  régulier  des  soupapes.  Le  fabricant  ayant  le  soin  ilc 
les  enfermer  dans  l'appareil,  de  telle  sorte  qu'on  ne  peut 
les  atteindre,  il  devient  alors  tout  à  fait  impossible  de  sV 
surer  de  leur  état  etde  les  réparer.  Si  l'appareil,  au  lieud'èlre 
boulonné  en  B  l'était  plus  bas  au  milieu  du  cylindre,  oo 
pourrait,  en  dévissant  les  boulons,  arriver  jusqu'aux  sou- 
papes, mais,  dans  la  construction  actuelle,  c'est  impossible. 
Les  appareils  ne  peuvent  être  réparés  que  par  le  fabriofit 
de  Paris,  et  toutes  les  Fois  qu'on  fait  changer  la  soIuIhid 
ammoniacale,  c'est  la  plupart  du  temps  en  pure  perte.  L'^ 
pareil,  après  avoir  passablement  marché  d'abord,  redevieDl 
au  bout  de  quelques  opérations,  ce  qu'il  était  précédeiiiiiuD'< 
c'est-^-dire  incapable  de  donner  de  la  glace. 
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Ces  arrêts  subits  et  contiouels,  qui  se  produisent  pendant 
la  congélation,  peuvent  provenir  : 

1**  De  ce  que  l'appareil  n'est  pas  placé  bien  verticalement 
dans  la  cuve,  ce  qui  empêche  les  soupapes  de  s'appliquer 
convenablement  sur  leur  siège.  Ainsi  la  soupape  S,  qui 
fonctionne  pendant  le  chauffage,  doit  rester  fermée  pendant 
la  congélation.  Si,  pour  une  cause  ou  une  autre,  elle  ne 
repose  pas  bien  sur  son  siège,  elle  laisse  passer  le  gaz  pro- 
venant du  congélateur,  et  ce  gaz,  au  lieu  de  passer  par  le 
tube  plongeant  au  fond  de  la  chaudière^  vient  saturer  le 
liquide  à  la  surface  seulement.  On  conçoit  qu'alors,  au  bout 
de  quelques  instants,  Topération  s'arrête  et  ne  recommence 
que  si  on  agite  l'appareil  pour  supprimer  la  saturation  de 
la  surface.  Dans  ce  cas,  un  autre  inconvénient  se  produit 
après  l'agitation;  l'absorption  se  fait  brusquement* et  avec 
une  telle  puissance  que,  quelquefois,  presque  tout  le  liquide 
du  congélateur  se  précipite  dans  le  tube  de  communication 
et  dans  le  cylindre  qui  surmonte  la  chaudière.  C'est  alors 
qu'où  voit  ce  tube  de  communication  se  refroidir  considé- 
rablement et  congeler  à  sa  surface  la  vapeur  d'eau  de  l'air 
ambiant.  Ce  refroidissement  ne  se  produisant  pas  au  béné- 
fice du  congélateur,  l'opération  ne  donne  aucun  résultat; 

2''  Le  même  phénomène  d'arrêt  dans  le  passage  du  gaz 
peut  se  produire  lorsque  le  chauffage  a  été  fait  irrégulière- 
ment ou  en  trop  peu  de  temps.  Dans  ce  cas,  le  gaz  ammo- 
niaque liquéfié  dans  le  congélateur  se  trouve  mélangé  avec 
une  certaine  quantité  d'eau  entraînée  pendant  le  chauffage 
et  l'appareil  ne  fonctionne  plus  que  très-mal,  au  moyen  des 
secousses  qu'on  est  obligé  de  lui  imprimer  ; 

3""  L'afEaiblissement  graduel  du  rendement  provient  aussi, 
mais  plus  rarement,  de  ce  que  la  solution  ammoniacale  de- 
vient trop  pauvre  par  suite  de  purges  trop  souvent  répétées. 
Cette  opération  de  purge  ne  doit  être  faite  que  très-rarement 
et  avec  beaucoup  de  soins,  pour  ne  pas  laisser  perdre  trop 
de  gaz  ammoniaque. 
En  résumé,  mes  conclusions  sont  les  suivantes  : 
i*  Quand  un  appareil  se  dérange,  le  purger  d'air  d'après 
le  procédé  indiqué  par  le  fabricant  ; 
2*  Le  placer  bien  verticalement  dans  la  cuve  ; 
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3^  Chauffer  lentement  et  uniformément; 

4°  Ne  pas  employer  d'eau  trop  froide  quand  on  retonme 
Tappareil  pour  placer  la  chandière  dans  la  cut&; 

8*  Imprimer  de  temps  en  temps,  si  l'appareil  est  pares- 
seux, quelques  secousses  lég^s  qui  entretiendront  le  jea 
des  soupapes  pendant  la  congélation  et  empédieront  m 
passage  brusque  du  gaz  venant  du  congélateur. 


NOTE  SUR  UN  FtPrEIt  RÉICTIF  DES  ICIffiS  ET  DES  ILCIUS; 
Par  M.  Etmâed  Lacour,  pharmacien -major  de  2*  classe. 

La  base  de  ce  papier  est  la  matière  colorante  de  la  rhu- 
barbe. • 

Pour  le  préparer,  on  prend  une  certaine  quantité  de  rhu- 
barbe que  Ton  traite  par  le  double  de  son  poids  d'ammo- 
niaque liquide.  Le  mélange  prend  aussitôt  une  magnifique 
teinte  rouge  pourpre.  Après  un  quart  d'heure  de  contact, 
on  filtre  pour  séparer  le  liquide.  Il  suffit  alors  de  tremper 
dans  la  liqueur  de  petites  bandelettes  de  papier  Joseph  qa'on 
met  ensuite  à  sécher. 

Sous  l'influence  des  acides,  ce  papier  deviendra  jaune 
citron.  Avec  les  alcalis,  il  reprendra  sa  couleur  primitirc. 
C'est  un  réactif  trJ^s-sensible  qui,  en  raison  de  la  facilité  ci 
de  la  promptitude  de  sa  préparation,  peut  remplacer  avan- 
tageusement le  papier  de  tournesol  quand  celui-ci  vient  à 
manquer. 

a  PROPOS  DU  POUVOIR  ABSORBMT  W  CHIRBOR  VÊ6ÉTIL; 

Par  M.  Jaillard^  pharmacien  priacipal. 

Appelé  dernièrement  à  éclairer  la  justice  sur  un  différend 
qui  s'était  élevé  devant  eite  entre  un  gendarme  et  un  inculpé 
de  vol,  au  sujet  de  quelques  débris  de  charbon,  que  le  pre- 
mier soutenait  n'avoir  pas  été  mouillés  et  que  le  deuxième, 
au  contraire,  prétendait  avoir  été  exposés  à  une  plaie  abon- 
dante, je  dus  faire  à  ce  sujet  quelques  expériences  qui  me 
fournirent  des  résultats  assez  intéressants  pour  être  signalés 
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àritteotkxi  des  cbhmstes»  Au  preoner  abord ,  en  me  rap- 
pelast  ce  qne  Fon  easeigne  dans  les  ouyrages  sur  la  pro- 
priété que  possède  le  charbon  d'absorber  aisément  et  abon- 
damment les  vapeurs  et  les  gaz,  je  crus  que  le  problème  à 
traiter  ne  présentait  aucune  difficulté  ;  qu'il  me  suffirait  pour 
le  résoudre  de  déterminer  la  quantité  d'eau  contenue  dans 
le  susdit  charbon,  de  la  comparer  à  celle  renfermée  dans  un 
charbon  type,  préparé  avec  le  même  bois. 

Cela  établi,  je  fis  le  même  jour  les  deux  expériences  que 
je  viens  de  relater,  en  ayant  le  soin  de  maintenir  à  la  même 
température  et  pendant  le  même  temps  ^t  l'échantillon  type 
et  Téchantillon,  cause  du  litige,  et  je  constatai  que  les  deux 
échantillons  avaient  perdu  la  mémo  quantité  d'eau,  c'est- 
àrdire  9,8  pour  100. 

Bien  que  ces  résultats  me  parussent  assez  concluants,  et 
que,  d'après  eux,  je  fusse  tout  disposé  à  donner  raison  à 
Tagent  de  la  force  publique,  un  doute  cependant  surgit 
daos  mon  esprit  sur  la  valeur  de  mes  expériences,  et,  pour 
les  corroborer,  je  pris  deux  échantillons  d'une  même  espèce 
de  charbon  ;  j'arrosai  l'un  abondamment  avec  de  l'eau  dis- 
tillée, puis  je  l'abandonnai  à  cêté  de  l'autre  à  l'air  libre 
pendant  trois  jours. 

Au  bout  de  ce  temps,  je  les  plaçai  l'un  et  l'autre,  après 
en  avoir  pris  le  poids  dans  une  étuve  à  huile,  de  Gay-Lussac, 
et  je  les  maintins  à  l'action  d'une  température  de  i  10  de- 
grés pendant  deux  heures. 

Cela  fait,  ils  furent  répétés  à  nouveau,  et  je  reflaarquai 
ivec  étonnement  que  le  premier  n'avait  pas  perdu  plus  que 
le  second,  et,  par  suite,  que  ma  première  supposition  était 
complètement  fausse  et  que  les  essais  sur  lesquels  je  comp- 
tais pour  trancher  la  difficulté  pendante,  étaient  mal  fondés. 

Cela  étant,  je  continuais  à  faire  de  nombreux  essais  dans 
le  même  sens,  et  j*arrîvaî  à  me  convaincre  que  si  les  char- 
bons végétaux  peuvent  absorber  une  grande  quantité  d'eau, 
ils  la  perdent  aisément,  lorsqu'ils  sont  exposés  à  l'air,  et 
n'en  conservent,  au  bout  de  peu  de  temps,  trois  jours  au 
pins,  qu'une  quantité  égale  à  celle  que  des  charbons  de 
même  espèce  retiennent  normalement. 

Ce  premier  fait  étant  admis,  j'indiquerai  dans  une  pro- 
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chaine  note  :  l"*  quels  sont  les  rapports  qui  eiistent  entre  le 
degré  d'humidité  des  charbons  et  Tétat  hygrométrique  de 
Fair,  et  2^  quel  est  le  pouvoir  de  rétention  des  charbons  ei- 
posés  à  Tair,  pour  les  vapeurs  et  les  gaz  qu'on  leur  bit 
absorber. 


VARIÉTÉS. 


Histoire  médicale  et  chirurgicale  de  la  guerre  de  la  rébellion 

aux  États-Unis  (1S61-1865), 

PRtPÀRttB  sous  Là  direction  DR  JOSEPH  H.    BARITBS, 

Partie  chirurgicale  (Yolumes  I  et  II)  rédigée  par  George  A.  Ot»,  chirargiea  assitaL 
Analyse  par  H.  Chautkl,  médecin-major  de  4*^  classe. 

(Suite  et  fin). 

CHAPrrRE  YIII.  —  Lésions  du  bassin  (tuile), 
fl*  Section.  —  Létiom  de$  parties  contenues  dans  U  bassw. 

Les  pénétrations  ou  perforations  par  coup  de  feu  sans  lésion  fixé- 
raie  sont  beaucoup  plus  fréquentes  que  pour  le  ventre^  et  se  tarnùoenl 
souvent  par  la  gaérison. 

Le  tableau  ci>dessous  réunit  tous  les  faits  de  lésion  des  organes  coq* 
tenus  dans  le  bassin  : 


NATURE  DE  LA  LÉSION. 

CAS. 

GUÉRIS 

MORTS. 

INGOR- 
NUS. 

■ORTiuri 
pour  400. 

3i,î 
64,( 

4î,7 

47,S 

Pénétration  par  coup  de  fea  sans 

lésion  Tiscérale  connue 

Coups  de  feu  de  la  ressie 

Coups  de  feu  de  la  prostate 

Coups  de  feu  du  rectum 

38 

485 

8 

403 

479 

25 

89 

4 

59 

94 

43 

96 

4 

U 

85 

» 

Coups  de  feu  des  nerfs  et  vaisseaux 
pelTJens 

Pendant  toute  la  guerre,  on  ne  nota  ni  rupture  de  la  vessie,  ni  posi- 
tion, incision  on  déchirure  de  ce  réservoir  par  arme  de  gnem.  (^ 
coups  de  feu  suivis  de  guérison  laissent  après  eux  de  tristes  iofirmiléSr 
des  fistules  urinaires  souvent  persistantes.  Sur  22  lithotomies  pratiqua 
pour  Textraction  de  corps  étrangers  de  la  vessie,  Topération  eat  poor 
résultat,  dans  13  cas,  1  enlèvement  de  projectiles  dont  6  ^ms^ 
avoir  directement  pénétré  dans  le  réservoir  urinaire»  pendiat  fV 
7  n'y  étaient  tombés  que  par  ulcération  des  parois.  Ces  13  proiecliltf 
comprenaient  10  balles  de  plomb  et  3  balles  de  fer.  6  des  balles  d« 
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plomb  éCaieDt  légèrement  encroûtées,  4  formaient  le  noyau  de  grosses 
pierres.  Les  3  balles  de  fer  étaient  recouvertes  de  dépôts  calcaires  épais. 
Ces  calculs  sont  représentés  avec  leurs  dimensions  naturelles  dans  deux: 
planches  magnifiques.  6  fois  des  esquilles  furent  rendues  directement 
par  Turèthre. 

La  fracture  d'un  on  de  plusieurs  des  os  du  bassin  fut  la  complication 
la  plus  fréquente  des  lésions  de  la  vessie»  et  il  doit  en  dire  tenu  compte 
au  point  de  vue  du  pronostic.  La  pratique  des  incisions  primitives, 
dans  le  but  de  s'opposer  aux  infiltrations  d'urine^  doit  être  abandonnée. 
Aucun  cas  de  cystoraphie  n'est  signalé  dtfns  les  rapports. 

Les  lésions  du  rectum,  sont  presque  aussi  graves  que  celles  de  la 
vessie  et  se  montrent  rarement  à  l'état  de  simplicité.  La  paralysie  avec 
incontinence  ou  constipation  opiniâtre,  les  rétrécissements,  les  fistules 
stercorales  en  sont  les  résultats  éloignés  communs.  Fait  à  noter  :  les 
incisions  préventives  du  spbincteranal,  ne  furent  que  fort  rarement 
pratiquées. 

Les  blessures  par  coups  de  feu  des  artères  du  bassin  furent  assez 
fréauentes,  et  presque  toutes  furent  intéressées.  Signalons  i8  lésions 
de  (a  fessiëre^  traitées  13  fois  par  la  compression  avec  11  morts,  et 
5  fois  par  ligature  avec  3  morts. 

29  cas  de  lésion  des  nerfs  présentèrent  les  phénomènes  les  plus  va- 
riés. La  paralysie  directe  ou  réflexe,  la  paresse  et  Tatrophie  musculaire 
en  sont  les  conséquences  ordinaires. 

ni*  Section.  —  Lésions  des  organes  génitaux. 
Elles  sont  réunies  dans  le  tableau  ci-dessous  : 


m 


NATURE  DE  LA  LÉSION. 


Coups  de  feu  de  la  rerge 

—  de  l'urëthre 

—  do  teitlicale 

—  du  cordon  spermatiq. 

—  des  organes  génitanz 
(non  spécifiés) 


CAS. 


309 

405 

586 

32 

49# 


6(7ERIS 


68 

283 

520 

30 

m 


MOBTS. 


41 

22 
66 

2 

43 


INCON- 
NUS. 


MORTALITE 

pour  4  00. 


43,2 

20,9 

44,2 

6.2 

44,4 


La  mortalité,  à  la  suite  des  lésions  de  la  verge  et  de  l'urëthre,  est 
souvent  le  fait  de  complications  par  blessure  des  parties  voisines.  Dans 
deux  cas,  une  balle  s*enkhysta  dans  la  portion  caverneuse  du  pénis,  sans 
causer  aucun  accident.  Les  fistules  urinaires  succèdent  souvent  aux 
coups  de  feu  intéressant  le  canal  de  l'urèthre.  Otis  en  relève  39  cas  : 
16  de  la  portion  spongieuse,  17  scrotales  ou  périnéales  et  6  urètbro- 
rectales.  Peu  d'opérations  furent  pratiquées  pour  en  amener  la  cure. 

L'amputation  du  testicule  fut  pratiquée  61  fois  pour  lacérations  par 
coups  ue  feu.  A  en  juger  par  le  résultat,  cette  opération  doit  être  re- 
jetée. Elle  a  donné  une  mortalité  de  18  n.  100,  nendant  que  l'expecta- 
tion  ne  fut  suivie  de  mort  que  dans  11  p.  100  des  cas.  Quant  à  Tin- 
fluence  de  ces  mutilations  sur  le  moral  des  invalides,  elle  parait  avoir 
été  fort  exagérée  :  2  patients  seulement  sur  520  blessés  furent  atteints 
de  mélancolie  profonde  avec  tendance  au  suicide. 
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CHAPITRE  Vin.  —  Russsuns  mm  Pi»nM  aouss  n  wl 

La  proportion  des  blessores  des  parties  molles  da  dos,  rélaUTemai 
au  toiai  des  bieasiures,  fut  de  6,17  p.  100^  pendant  la  dernière  ixaàit 
la  guerre.  L^'s  plaies  par  ponction  et  incision  sont  loin  d'être  commiuiei 
OUi  D*6n  relève  que  56  cas,  dont  21  par  baïonnette,  18  par  sabre  etfi 
par  armes  Tulgairea. 

Lee  blessursê  par  coupe  de  feu,  eicessîTement  plus  técpiaùB^tai 
ekaste  dans  le  tableau  suiFant  : 


SIÈGE 
OB  LA  BLBsamuu 

CAB. 

M0HT8. 

RÉPoa- 

méa. 

qui           O 

ë     - 

■os» 

WKlIffi 

povm 

Parties  non  spécillées. . . . 
Région  thoraciqne  posté- 
rieure   

3,486 

990 

698 
7,607 

472 

51 

54 
526 

383 

462 

425 
4,056 

2,644 

724 

495 
8,297 

53 

27 
628 

7.6 
7,6 

Région  lombaire  ou  abdo- 
minale postétienr 

Hanches,  lesses,  périnée . . 

1                   Total 

42.681 

800 

4,726 

9,lg7 

998 

€.7 

La  mortalité  résulte  de  la  fréquence  des  larges  lacériieiio  des  |^ 
molles  du  dos,  les  hommes  restant  couchés  sur  le  yentre  sous  le  /eadt 
Tartillerie.  Dans  ces  vastes  plaies^  remploi  des  greffes  épidtfmiqitf 
serait  très-avantageux. 

CHAPITRE  IX.— Blessures  et  lésions  des  EXTRfiMiTfis  suFfiiimài 

La  proportion  des  lésions  de  l'extrémité  supérieure  au  total  à»  bb 
sures  fut  de  33,4  V«  ou  1/3.  Les  statistiques  des  guerres  modenai 
donnent  également  presque  le  mémo  rapport. 

Ire  Section.  —  BUsmres  de$  parties  mollet  des  extrémUés  sytpèrieyftt» 

Le  nombre  considérable  de  ces  blessures,  plus  de  SK),OO0,  a'apai 
permis  d'en  faire  une  analyse  individuelle.  Les  lésions  du  côtégandil 
sont  les  plus  fréquentes  (.^6  Vo)-  Les  blessures  de  Tépaule  compted 
pour  1/6,  celles  du  bras  près  de  iJ3,  les  plaies  de  l'avant-bras  1/5  a- 
viron,  et  les  lésions  de  la  main  pour  1/4  du  total. 

Les  blessures  par  ponction  et  incision,  au  nombre  de  357,  nefnnlt 
mortelles  que  dans  quatre  cas  ;  elles  comprenneot  &è  coups  de  baitt- 
nette,  44  plaies  par  autres  instruments  piquants  et  80  coups  de  abn; 
40  militaires  furent  réformés  pour  contractures  musculaires,  fliatoM 
adhérentes  et  autres  infirmités,  euites  le  plus  scaveot  de  la  sectka  è 
muscles  ou  de  tendons. 

Dans  les  coups  de  feu,  les  fausses  ankyloaes,  fatrophie  muscahiR, 
les  cicatrices  adliérentes  sont  les  conséquences  ultérieures  les  pl«  ^ 
quentes.  Lee  lésions  des  vaisseaax  ^  surtout  les  hémoirbagies  secio- 
daires,  néceesitérent  plusieurs  fois  la  ligature  des  grosses  artères.  NataK* 
4  ligatures  de  la  eous-clavière,  15  de  raxillaire,  76  <de  l'huménle,  lOè 
la  cubitale*  20  de  la  radiiâe,  1  de  finterosseuse  et  1  de  Tarcade  pslnaîB 
superficielle.  Les  résultais  de  Tintervention  •pératoire,  ffUjoiqae  pA 
favorables,  donnent  cependant  une  nortalité  bmcoup  pm  fBiUe<|« 
la  compression  aidée  ou  non  des  stypii^vea. 
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DtB8  M  cas,  lêB  gros  nerfs  foienl  intérsssés.  La  mort  fol  raremsnl  la 
csBBéqiieace  de  ces  lésions,  mais  les  infirmités  les  ph»  tristes  sent  aké- 
nenremeiit  ootststées  chex  les  Uessés.  Ainsi,  13  iânons  du  ptaw  hra* 
chial  doaoent  8  paralysies  censéeviives  ;  38  Uesnras  dn  aat  médian 
laissent  28  infirmes;  16  plaies  da  nerf  eobitai  comptent  i3  pension- 
nés,  etc. 

L'amputation  ne  fat  qne  bien  rarement  nécessaire  ii  la  suite  de  blea- 
rares  limitées  aux  parties  molles. 

Ampataiion  de  l'épaule,  ii  :  1  primitiTe,  7  intermédiaires  et  6  secon- 
daires ;  8  morts  ou  57  «/«. 

Amputation  du  bras,  54  : 3  prinuires,  X  intermédiaires  avec  21  morts, 
et  16  secondaires.  En  tout  27  morts  ou  50  Ve- 

Amputation  de  l'avant-bras,  14  :  3  morts  on  21,4  */•• 

Presque  tontes  ces  opérations  furent  (Nratiqoées  pour  des  hémorrbagies 
incurables. 

n*  Sbction.  —  Fractures  de  Tomoplate  et  de  îa  elameule. 

Laissant  de  c6té  les  fractures  simples  ou  compliquées  non  produites 
par  des  armes  de  gnerre,  Otû  ne  relève  que  sept  cas  de  lésion  par  sabre 
ou  baïonnette,  savoir  :  4  coups  de  sabre  et  2  perforations  par  baïon- 
nette dn  scapulum,  1  fracture  de  la  clavicule  par  coups  de  baïonoelte. 

Coups  dé  fm,-^  Les  coups  de  fou  intéressant  la  poitrine  ourhumérus, 
en  môme  temps  que  l'omoplate  ou  la  clavicule,  sont  étudiés  à  part.  Le 
tableau  suivant  ne  les  «mbrasse  pas. 


HATDRE 

DE  LÀ  FKACTeRE. 

CAS. 

■BM- 
TRÉS 

au  ser- 
vice. 

VÉTÉ- 
RANS. 

RÉFOR- 
MÉS. 

MORTS. 

WCON- 
KDS. 

MORTALITÉ 

des  cas 
détermités 
pour  4  00. 

Clafieule 

Omojilate 

CUficule  et  omo- 
plate. ...«...« 
Os  noD  spécifié  . . 

5Î7 
4,444 

405 
204 

242 

598 

48 

83 

46. 
94 

3 

4 

488 

58 

48 

44 

477 

24 
69 

7 

24 

2 

» 

8,6 
42,4 

23,3 
38,4 

A.  Fracture  de  la  clavicule.  —  Leur  faible  mortalité  (8,5  */o) ,  le 
grand  nombre  des  blessés  rentrés  au  serytce  ou  licenciés  sans  pension, 
^te  à  croire  que  bon  nombre  des  fiaits  classés  ont  trait  à  de  simples 
sillons  ou  éraflures  de  l'extrémité  acromiale. 

3i  cas  de  résection  partielle  de  la  clavicule  Tll  du  corps  de  Tos,  13  de 
Textrémité  acromiale,  4  de  la  portion  sternale,  et  3  non  spécifiés), 
donnent  23  guérisons,  2  résultats  inconnus  et  6  morts  ou  20,6  */«• 
Cette  opération  doit  être  rejetée,  sauf  dans  les  eas  où  elle  servirait  à 
stteindre  des  vaisseaux  blessés  au-dessoas  de  cet  os. 

B.  Fractures  de  l'omoplate.  —  Leur  mortalité  assez  élerée  (12,4  */o} 
résulte  d'accidents  thoraciques,  de  lésions  probablement  méconnues  de 
Varticulation  de  l'épaule,  et  surtout  de  la  suppuration  profuse  et  inter- 
minable qni  en  est  la  conséquence.  Douze  cas  de  fracture  simultanée  des 
deux  omoplates  donnent  une  mortalité  de  20  Vo-  La  guérison  s'accom- 
pagne souvent  d'altérations  de  la  jointure  scapulo-bumérale  avec  dimi- 
^tion  de  la  mobilité.  Nombre  de  figures  sur  bois  reproduisent  les 
infinies  variétés  des  fractures  du  scapulum. 

U  résection  partielle  de  l'omoplate  fut  pratiquée  49lois  arec  13  morts 
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1 

résectuns  ne  1 


ou  27  Vo.  Ainsi  qae  le  fait  remarquer  Otù,  ces  prétendaes 
furent  bien  souvent  que  des  extractions  d'esgailles  ou  des  enlèvemeots 
de  séqaestres.  L'acromion  et  l'épine  scapulaire  sont  les  parties  le  plos 
souvent  intéressées,  et  les  résultats  définitifs  ne  sont  pas  fort  encoon- 
geants. 

Il  faut  joindre  aux  faits  précédents  dix  cas  où  la  résection  porta  sir 
la  clavicule  en  même  temps  que  sar  l'omoplate. 

11  est  permis  de  conclure  de  l'examen  de  ces  faits,  que  les  réseetiou 
étendaes  de  l'omoplate  sont  rarement  indiquées  comme  o^rations  pri- 
maires. Deux  cas  d'extirpation  totale  de  1  omoplate  sont  indiqués  dsiis 
les  rapports^  mais  un  seul  peut  être  regardé  comme  k  peu  près  authen- 
tique. 

III*  SECTiOR.— i^fiona  de  l'articulation  de  l'épamU. 

Ces  blessures  sont  surtout  examinées  au  point  de  vue  des  résaltits 
du  traitement.  Toutes  sont  produites  par  des  coups  de  feu  :  72  cas  sans 
lésion  des  os,  1328  cas  avec  lésion  osseuse,  et  13  indélepminéi.  La  mor- 
talité générale  fut  de  prôs  de  33  */..  Expectation  dans  les  3/8  des  cai, 
résection  dans  prés  de  la  moitié,  amputation  dans  i/8,  telles  fureatlei 
méthodes  de  traitement  dont  les  résultats  doivent  être  comparés. 

À.  Expectatioris — ^Mise  en  usage  dans  577  cas,  savoir  :  72  plaies  arti- 
culaires sans  fracture,  donnant  36  réformés  pour  infirmité,  30  blessa 
rentrés  au  service  avec  mobilité  restreinte  de  l'article  et  6  morts,  <n 
8,3  */••  '^  ^^  fractures,  donnant  247  réformés,  ii9  blessés  reatréin 
service  et  129  morts  ou  25,5  V«-  —  ^^  ^'^^  qne  juste  de  faire  obserrer 
que  sont  rangées  dans  celte  classe  les  extractions  d'esquilles,  de  sé- 
questres. 

B.  it^fecfiotif.— Au  nombre  de  885,  elles  sont  pratiquées  :  670.  pou 
coup  de  feu  direct  de  l'arlicie,  215  pour  fracture  par  coup  deftadi 
voisinage,  carie  et  nécrose  consécutive. 


PARTIES  RÉSÉQUÉES. 


OPERATIOU 


pri- 
maire. 


Extrémité  supérieure  de 
l'humérus  avec  parties 
de  la  claricule,  de  l'omo- 
plate, ou  des  deux  os.. 

Parties  de  la  tête  homérale 

Tète  de  l'huméms 

Tète  arec  portion  de  la  dia- 
physe 

Sans  dési^atioQ  précise 
des  parties 

Total 


20 

a 

47tt 
293 

27 


518 


inter- 
mé- 
diaire. 


3 
455 


224 


secon- 
daire. 


40 
6 

26 

50 


02 


date 

indéter 

minée. 


4 

2 

47 

49 

42 


51 


TOTAL. 


42 

44 
273 

547 

39 


885 


MORTAim 

pour  400. 


11  ne  noua  est  pas  possible  d'étudier  séparément  chacun  de  ces  groopes 
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de  fsits;  nous  ne  poavons  qu'indiquer  la  mortalité  suivant  la  période 
k  laquelle  TopératioD  fut  pratiquée. 


Résections  primaires  délerminées,  645. 

Résections  intermédiaires 324. 

Résections  secondaires 92. 


Mortalité,  34,06V« 
Idem,  46,4  */» 
Idem,     29,3   •/• 


Ces  chifiires  sont  conformes  aux  résultats  habituels,  les  résections 
primaires  sont  plus  favorables  que  les  résections  intermédiaires,  et  les 
opérations  secondaires  donnent  parmi  toutes  le  plus  de  succès  ;  mais 
combien  ont  péri  avant  d'arriver  à  cette  période.  Contrairement  à  Topi- 
nion  émise  par  Btmareh,  les  résections  faites  sur  l'épaule  gauche  se 
sont  montrées  plus  heureuses.  F^es  résultats  définitifs  sont  encourageants. 
Souvent  les  mouvements  de  flexion,  d'extension  et  d'adduction  sont 
assez  bien  conservés,  toqjours  les  fonctions  de  la  main  et  de  l'avant- 
bras  sont  peu  altérées.  Ainsi  que  le  fait  justement  remarquer  O'm,  à 
part  Tinestimable  valeur  de  l'usage  même  partiifl  de  la  main,  le  simple 
poids  du  membre,  quoique  privé  de  ses  mouvements,  conserve  Téquilibre 
du  corps  et  prévient  une  difformité  pénible. 

L'incision  longitudinale  antérieure  semble  le  procédé  préféré.  Il  n'y 
eut  pas  un  seul  cas  de  résection  sous-périostée  réelle,  pas  un  cas  de  re- 
production osseuse  étendue. 

G.  DésartieiUaHans  de  t épaule.  ^E\\9S  sont  classées  dans  le  tableau 
suivant;  presque  toutes  pratiquées'pour  coups  de  feu. 


OPÉRATIONS. 


Primaires 

Intermédiaires 

Secondaires 

Non  spécifiées 

Total 


CAS. 


499 

457 

66 

430 


852 


GUÉRIS. 


368 
85 
47 
94 


594 


MORTS. 


447 
72 
49 
28 


236 


IRCON- 

NOS. 


44 

9 

25 


25 


HORTALrrÂ 

pour  400. 


24,4 
45,8 
28,7 
23,5 


28,5 


Les  conclusions  que  l'auteur  tire  de  ces  faits  sont  les  suivantes  : 

l"*  Dans  les  lésions  légères  par  coup  de  feu  de  l'articulation  de  Té- 
panle,  l'expectation  est  justifianle  ; 

2*  Si  une  balle  est  enclavée  dans  la  tète  humérale,  ou  si  l'épiphyse 
est  fraCAssée,  à  moins  de  lésion  des  vaisseaux  et  des  nerfs,  ou  de  lésion 
grave  des  autres  parties  molles  ;  résection  primaire; 

3*  Les  fractures  concomitantes  de  Textrémité  acromiale  de  la  clavi- 
cule, du  col  ou  des  apophyses  de  lomoplate,  du  tiers  supérieur  de  la 
diapnyse  humérale,  ne  contre-indiquent  pas  nécessairement  les  résec- 
tions de  l'épaule; 

4*  Les  résections  intermédiaires  ne  doivent  être  que  rarement,  si  ja* 
mais^  pratiquées; 

5*  L'immobilisation,  le  soutien  du  membre  et  le  drainage;  plus  tard, 
les  mouvements  passifs  et  actifs  judicieux  du  bras,  ont  une  importance 
essentielle  pour  le  rétablissement  des  fonctions; 

xxxiv.—  3«sÉaiB.  27 
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6*  La  déflarticalation  primaire  est  commandée,  dan 
coup  de  feu  de  t'extrémilâ  supérieure  de  l'bnmi'ras  a 
vaisseaux  et  des  nerb  de  l'aisselle,  ou  dans  les  lésiou 
antres  parties  molles  du  voisinage.  Elle  est  également 
les  fractures  articulaires  s'accompagnant  de  lésions  gTi 
inférieures  du  membre.  Cette  opération  est  Justifiée,  si 
rimméms  m  rapprochent  aaa«E  do  coude  pour  que  la  réf 
être  pratiquée  saos  danger  d'artbrite.  La  désarlicalalic 
ett  exigée  ilaos  les  cas  d'hémorrbagie  incoercible,  de  fai 
myélite,  et  la  désarticulation  secondaire  est  aéceuiû* 
accidenta  ou  par  la  nécrose  complète  de  l'humérus. 

Les  conclusions  du  chirurgien  des  Elats-Unb,  sut  le 
mmt  dea  coups  de  feu  de  l'articulation  do  l'dpaula,  soi 
cord  aveo  les  précei  '  '  "  '"  -  ■ 
très  les  plus  mtoni 

IV*  SBCTIOH.  —  Léiiont  d*  fa  dia-ph^tt  km 

Le  tableau  cî-joiat  résume  h»  résultats  oblonoa  dans  1 
firaciures  par  coupa  de  fen  de  la  diaphyse  bumérale. 


1 

i 

S 

•a 

J 

% 

F 

t    EipMlalion 

3.o»a 

606 
3,685 

63i 
8 
46 

1,055 

64 
430 

88 
87 

3 

1,U» 
370 

353 

4 
t 

4fi 
V 

■m 

4 

83 

45)  i5,a  •; 

m  25.S 
773  iî,S 

7ï39.g 

3.  Ampulilion  du  brsj. 

4.  Réuctioa  da  la  lite  homérils  e( 
d'ane  poitioQ  d«  Id  diapbtu  ... 

6.  Bé«ction  d«   Il  diaphjsB  tt  dn 

7.  BéseclioD  diïphywire.    Amputa- 
tion d,  l'Éponl* 

kK  733 

1,  Sxpeetaffoti.  — Mortaliiâ  filble.  Contualons  et  fmcturei  partieUi 
très-rares.  Les  fractures  commiDUtlvas,  cas  ordinaire,  peuvent  ^ 
avantageusement  traitées  par  l'expectalion,  après  ablation  de  non 
breuses  esquille.  Ou  nota  pea  de  psendarthroses. 


VARlilliS. 
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RÉSECTIONS 

DIAPHTlAIIŒfl. 


Primaires 

Intermédiiircs 

Secondaires 

Epoqoe  indétenninée. . . 


CAS. 


487 
93 
44 
76 


Total... 


GOfiau. 


64 
36 
54 


MORTS. 


iNCoitmjs. 


29 

6 

4t 


696    I      477 


494 


46 

» 


MORTALITÉ 

des  cas 

détermioés 

poor  Vo. 


28 


30,7 
34,4 
42,4 
49,0 


28,5 


La  mortalité  est  presque  double  de  celle  qui  suit  la  conservation. 
Si  r<m  ajoute  qu'il  y  eut  164  non-réunions,  et  64  ampotalions  ou  dés- 
articniauons  eônsécutives,  on  peut  dire  avec  OtU  que  les  réseetions 
primaires  de  la  diaphyse  humérale  sont  peu  justifiables. et  que  souvent 
dies  ont  été  pratiquées  bien  inutilement. 

c.  Amputations  du  bras.  —  54  furent  pratiquées  pour  lésions  des 
parties  molles  ;  3685  pour  fractures  de  la  diaphyse  humérale,  et  1717 
pour  lésions  du  coude  et  de  l'avant-bras.  Elles  sont  classées  dans  le  ta- 
beau  ci-après,  page  suivante  : 

De  rexamen  de  ce  tableau,  ressort  la  gravité  des  amputations  inter- 
médiaires comparées  aux  opérations  primaires.  La  mortalité  considéra* 
bie  des  amputations  secondaires  ne  peut  s^expliquer  que  par  ce  fait 
que  plQS  du  quhrt  des  blessés  de  cette  catégorie  avaient  antérieurement 
subi  des  opérations  sérieuses. 

Au  point  de  vue  du  siége^  Famputation  au  tiers  moyen  est  la  plus  fa- 
vorable (m.  :  16,4  •/«)  ;  vient  ensuite  l'amputation  au  tiers  supérieur 
(m.  :  18.4  Vtt)*  i^  section  du  bras  dans  son  tiers  inférieur  donne  beau- 
eoup  plus  d'insuccès  (m.  :  S6  Vo)>  fait  qu  il  nous  parait  difficile  d'ex- 
pliqaer. 

Relativement  à  Finfluenee  de  l'Age  sur  le  résultat  des  amputations,  la 
statistique  donne  les  chiffres  smvants  : 


Arant  20  aas 442  cas. 

Du  «Oè  «5  ans 4,468  — 

De  25  à  30  ans 682  *<r 

De  30  à  35  ans 360  — 

De  35  à  40  ans 243  ~ 

Au-dessos  de  40  ans 233  — 


HortoUté.48,4«/«. 
Idem,  49,6 
Idem,  23,8 
Idem,  24,4 
Idem,  27,3 
Idem,   24,9 


En  thèse  générale,  la  gravité  des  opérations  s'accroît  avec  l'âge. 
En  somme,  l'amputation  du  bras  ne  doit  être  pratiquée  pour  les  frac- 
tures de  rbumérus  que  lorsqu'il  y  a  éclatement,  et,  contrairement  à  l'opi- 


qu  au  point 

y*  SECTION.  —  Blessures  et  létians  du  coude, 

9  cas  de  plaies  du  coude  par  épée  ou  baïonnette  sont  signalés  dans  les 
rappoits,  presque  toos  sont  fort  douteux. 


Les  résaltata  (ditenDi  diDS  le  traitement  d^s  fracinreg  par  coups  dt 
feu  de  rsrticalatioiL  h nméro- cubitale  boqi  chtsés  du»  le  tableaa  sui- 
vant: 


TBAITEUENT 

EMPLOTi, 

c„. 

BEN- 
TKÉS 

Mil. 

T' 

MORTS. 

MOlTlUrt 

938 

5Ï9 

6i 

6 

(7 

SS5 
80 

i 

fil3 
348 

35 

S 

138 

13 

16 
S 

98 

iâ 
1 

S7È 

4 

«,3 

39,» 
(6.6 
34,3 

î,  BésetlioD.  des  coudes. 

3.  Rtsectîra.  —  Ampula- 

liondMbr»..   .... 

4.  AtapnUlioa  du  coudt. 

6.  Ampalil.  delV»!':'- 
ToTâL 

2,678 

478 

i.eia 

3S 

613 

4M 

A.  Expeeltition.  Coruervatton. — Sar  938  blessés  traités,  il  en  etiii 
moins  290  chez  re^qaels  on  doit  avoir  reconre  1  la  résection  iuienné' 
diaireoa  secondaire,  et  un  grand  nombre  subirent  rampntaiioQ  do  mem- 
bre. Dans  bien  p«a  de  cas,  1 1  k  peine ,  qnelque  mobilitë  fut  coattuyti- 
Presque  toujours  on  constata  l'aokjlose,  Bouveat  associée  k  des  ilrv 
pbies  inasciiiaires,  des  paralysies  et  des  névralgies.  En  somme,  rimllat 
définitif  peu  encourageant,  faible  utilité  du  membre  conservé. 

B.  Riieeiion*  du  eoHdc.— Elles  sont  réunies  dans  le  tableau  ci-joiai: 


BESECTIONS. 

c... 

GUÈRE  a 

.0„.. 

Z" 

MMT.iun 

Primaires    ...              

64 
63 

MO 

49 
44 

68 
69 
6 
4 

4 

5 

«,3 

1:1 

8,î 

«26 

470 

146 

10 

VARIÉTÉS. 


42i 


OpiRIEUR 


T1E1I8  MOYEN. 


Incon- 

DDS. 


Morta 

lité    iGoéris. 
p.  400. 


M      48,4      4,446 


MbrU 


443 
93 
35 
43 


Morta- 
lité 
p.  100. 


TIERS  inVERlEOl. 


Guéris. 


42,3 
26,7 
24,6 
22,4 


284    46,4 


406 
94 
37 

22 


669 


Morts 


406 
67 
24 


497 


Morta- 
lité 
p.  400 


50,7 

44.6 

39,3 

0,0 


26,9 


SliOB  IKDÉTBRMIHé. 


Guéris. 


Morts. 


77 

42 

6 

346 


440 


470 

34 

9 

494 


407 


Morta- 
lité 
p.  400 


68,8 
73,9 
60,0 
36,9 


48,0 


Ces  résultats  sont  conformes  à  la  règle  générale.  L'examen  des  faits 
montre  également  qoe  les  réfections  totales  sont  moins  graves  qne  les 
résections  partielles;  que  ces  opérations  sont  devennes  de  plus  en  plus 
en  faveur,  à  mesure  que  les  chirurgiens  acquéraient  une  expérience  plus 
grande.  Au  point  de  vue  de  l'&ge;  la  mortalité  de  17,97.  de  20  à  30  ans 
s'élève  à  24,5  chez  les  sujets  plus  âgés.  L'ankylose  complète  est  un 
résultat  fréquent,  surtout  après  les  résections  partielles.  Celles  ci  doivent 
dooc  être  rejetées.  OtU  en  excepte  cependant  les  cas  où  Ton  peut  se 
borner  à  enlever  isolément,  soit  Textrémité  inférieure  de  l'humérus, 
soit  les  deux  os  de  l'avant-bras,  à  condition  que  la  jointure  soit  large- 
ment ouverte.  Les  résultats  définitifs  sont  asses  favorables. 

c.  Amputation  du  coud^.  —  Pratiquée  40  fois,  elle  n*a  donné  qu'une 
mortalité  de  7,6  */o«  Dans  quelques  cas  les  moignons  mal  conformés  ne 
permirent  que  difficilemeni  l'application  d'un  membre  artificiel. 

En  résumé,  dans  les  lésions  par  coups  de  feu  du  coude,  Texpectation 
donne  de  bons  résult;«ts,  et  la  résection  ne  doit  pas  toujours  être  préfé- 
rée &  la  désarticulation. 

VI*  SECTION.  —  Lésiont  et  opératiom  de  tavant-bras. 

Notons,  7  coups  de  sabre  divisant  1  ou  les  2  os  ;  2  pseudarthroses. 
iO  contusions  par  coups  de  feu  avec  2  morts:  —  32  fractures  partielles 
par  coups  de  feu,  12  du  cubitus  et  15  du  tadius.  Les  résultats  du  trai- 
tement des  fractures  de  Tavant-bras  sont  condensés  dans  ce  tableau. 
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VARIÉTÉS. 


MODE 


DIS  TRÂITEMBNT. 


CAS. 


4 .  Expectation 

2.  Résection  diaphysaire. . 

3.  Résection.  —  Amputât., 

avant-bras  

4.  Résection.  —  Amputât.: 

aTaDt->bra8  et  bras.. . 
6.  Résect.— Amp.  do  bras. 

6.  Rés.— Amp.derépaule. 

7.  Ampot.  de  l'avant-bras. 

8.  Amput.  :  avant-bras  et 

du  bras 

9.  Résection  du  coude  . . 
40.  Résection  du  coude. -« 

Amput.  du  bras.t.«. 
144 .  Amputation  du  coude. . 
4%.  Amp.  du  coude  et  du  bras 

43.  Amp.  du  coude,  épaule. 

44.  Amputation  du  bras. .. 

45.  Désart.  de  l'épaule 


ÏOTAL 


OS  LÉ8É8. 


RADIUS. 


P 


2,970 
940 

% 

54 

4 

875 

44 
34 

% 

24 

3 

4 

287 

4 


5,494 


949    50 
844    82 

6 


» 


4 

43  44 

4  » 

9  8 


CUBITUS. 


.S 

0 

o 


980 

409 


9 

» 

23 
» 


» 

» 

n 

44 


4  ,.126  445 


» 
40 

« 

40 

n 

9 

i> 
4 

20 
» 


4,442 


09 


59 

89 

4 

9 
» 
5 

» 
5 

» 
8 


RADIUS 
ET  GOBITUS. 


S 


299 
66 


426 


6 

668 

6 

4 

2 


76 
2 


4,446 


24 
4 


4 
4 

» 
76 

2 


914 

49 

4 

4 

» 
63 

2 

3 


S.1 


^4 


9«, 


An  total,  1586  fractures  du  cubitus,  1457  du  radius  seul,  i20i  d» 
deux  os,  et  860  sans  indication  précise,  avec  une  mortalité  génénb 
de  9,4  Vo  dans  les  cas  déterminés. 

A.  Eapeetation.  —  Mise  en  pratique  dans  près  des  3/5  des  cm,  éSê 
ne  fut  suivie  que  d'une  faible  mortalité  (6,4  V»)- 

333  cas  de  fractures  des  deux  os  donnent  7,4  V«  dt  mortalité.  On  m 
constata  que  deux  pseudarthroses,  mais  souvoit  la  réunion  se  fit  v^ 
une  grande  difformité,  et  avec  une  grande  gène  des  mouvements  de  ro- 
tation de  la  main,  principalement  de  la  supination. 

i044  cas  de  fractures  du  cubitus  seul  donnent  5,6  */«  de  mortalité. 
Dans  les  fractures  isolées  du  radius,  la  létbalité  est  un  peu  moindR.. 
mais  la  proportion  des  infirmités  graves  consécutives  est  un  pea  plus 
considérable. 

Dans  147  cas^  il  y  eut  extraction  d'esquilles  volumineuses  ou  des^ 
questres. 

B.  Résections  diaphysaires,  —  Elles  sont  réunies  dans  le  tableau  ci- 
joint. 


RÉSECTIONS  DUPHTSADIES. 

eu. 

GUÉRIS 

„.„. 

vos. 

■OBTALlTi 

dea  CBS 
déurminés. 

Priauim 

665 
4» 
40 

13Î 

&89 
36 

tu 

7» 
» 

S 

5 
16 

10,7  V. 
19.i 
10,0 
4,3 

986 

856 

109 

« 

11, î -A 

Ces  rfsections  ont  donné  des  résultats  déSDilifs  mauvais,  qa'ellei 
portent  sur  les  deux  os  (39  cas)  ;  sur  le  cabilos  (468)  on  sur  le  radius 
teal  (402  cas);  de  plus,  la  mortalité  est  sensiblement  augnienti^e  par 
rinlerveotion  opératoire.  11  est  donc  penaia  de  conclure  avec  O'it,  que  ■ 
s'il  est  d?jà  mauvais  d'enlever  les  esquilles  primaires  adhérentes,  if  est 
pire  encore  d'enlever  de  propos  délibéré  des  parties  saines  de  l'os. 

c.  Ampulalioni  de  Catant-brat Elles  sont  classées  dans  ce  ta- 


pnteraiédLair«9. 
BKDniliirea.. . 
lodtlcrmÏDéea . 


uiiUpaor*/.  1.734;   mortttiU,  13,9 


Ici,  comme  pour  le  bras,  la  mortalité  des  amputations  intermédiaires 
Ml  double  de  la  létbalité  dm  amputations  primaires,  et  c«lles-cl,  con- 
trairement i  la  réfle  géaénlt,  sont  moins  ^ves  que  les  amputations 
scoondairea. 

On  nent  s'étonner  avec  OtU  de  la  fréquence  de  l'intervention  opérn- 
loire  dans  les  coups  defrnde  l'avant-bros.  Plus  de  (000  amputations  et 
près  de  1000  résections  diaphysaires  sont  pratiquées  poor  des  frac  lure 
compliquées  des  os  de  rBvant4)rB9,  ne  s'accompegnant  ni  d'une  destruc- 
tion étendue  des  parties  molles,  ni  de  lésion  des  vaisseaux  ou  des  ner^ 
principaux. 

Les  résections  primaires  sont  condamnées  par  les  faits;  sans  doute 
beaucoup  d'amputations  immédiates  furent  tont  aussi  inutiles.  Sanfdans 
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VARIÉTÉS. 


les  eas  ou  les  tissus  sont  presque  désorganisés,  il  résulte  de  rexpéneoee, 
que  les  plaies  et  les  fractures  de  Tavant-bras  doiyeot  être,  suivant  Tex- 
pression  de  Lœffler,  reléguées  dans  le  domaine  de  la  chirargie  conser- 
vatrice. 

VII'  SBCTioiv.  —  BUiturei  et  opérationt  du  poignet. 

Les  résultats  des  divers  modes  de  traitement  dans  les  fractares  pir 
coups  de  feu  du  poignet,  sont  réunis  dans  le  tableau  ci-joint. 


MODE 

DK  TRAITEMBHT. 


h. 

2. 
3. 

4. 
5. 
6. 

7. 

8. 
9. 

IH. 

42. 
)43. 


Expectation 

Résection  du  poignet. . . . 
Rééect.  —  Ampalation  de 

l'avant-bras 

Résect.— Àmpot.  da  bras. 
Amputation  du  poignet.. 
Ampntat.  du  poignet.  — 

Amput.  de  ravant-bras. 
Amputât,  du  poignet.  — 

Amput.  du  bras 

Amputât,  de  l'avant-bras. 
Amput.   de  l'avant-bras. 

— Ampnt.  du  bras 

Ampalation  du  coude. . . 
Amputation  du  coude.  — 

Amputation  de  l'épaule. 

Amputation  du  bras 

Amputation  de  l'épaule . . 


Total. 


746 
83 

8 

5 

49 


2 

590 

44 
3 

4 

54 
2 


-fid        V 

B  •  t 


254 

20 


4 


4,496 


52 

4 

» 

» 
2 
» 


S^ 


399 
62 

6 

3 

45 

2 

4 

447 

7 
3 

4 
26 

» 


962 


•9 
H 


54 
44 

2 
2 
2 


4 
90 

3 

» 

» 
26 

2 


ae 
o 


9 

» 

9 

n 

A 


» 
4 

» 

9 

» 

9 


493         44 


7.6 
43,3 

25,0 
40,0 
^4,4 

0.0 

50.0 
45,i 

27,2 
0,0 

0.0 

48,4 

400.0 


42,9 


A.  Expectation.  —  La  mortalité  à  la  suite  du  traitement  expectant, 
non  compris  les  opérations  consécutives,  est  de  7,6  */o*  L'ankyloae  plus 
ou  moins  complète  de  la  jointure  dans  la  majorité  des  cas,  une  diffor- 
mité souvent  considérable,  de  la  gêne  et  de  la  raideur  dans  les  moav«- 
ments  des  doigts,  tels  sont  les  résultats  définitifs  habituels.  Il  est  juste 
de  dire  que  l'utilité  fonctionnelle  des  doigts  et  de  la  main  dépend  beau* 
coup  dès  soins  ultérieurs. 

B.  Résection  du  poignet.  —  Sur  96  résections  du  poignet  prtti<|Qéei 
pendant  la  guerre,  on  compte  90  résections  partielles  el  seoleineBt 
6  résections  complètes.  La  morulité  est  de  15,6  V«»  c'est-À-dire  plosélO' 
vée  que  la  mortalité  générale  des  amputations  de  l'avant-bras  (13,9  */«K 
mais  à  peu  près  égale  à  la  léthalité  de  Tamputation  pour  lésions  da  poi- 
gnet (15,5  «/p). 

Les  résultats  des  résections  du  poignet  sont  classés  dans  le  tableii 
ci-dessous. 


VARIÉTÉS. 
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RÉSECTIONS 

(PABTIES  BZCIsiss).] 


4.  Totales 

5.  Radius,  cubitus  et  carpe. . . . 

3.  Radios  et  cubitus 

4.  Radins  seul 

6.  Cubitus  seul 

6.  Radius  avec  os  du  carpe. . . . 
1.  Cubitus  arec  os  du  carpe. . . 

^i.  Os  du  carpe , 

9.  PortioDs  du  carpe  et  du  m^ 

tacarpe 


Total. 


6 

4 

4 

26 

49 

6 

40 

43 

44 


» 
4 
24 
46 
6 
8 
9 

9 


H 


96  84 


4 

» 
% 

3 

B 


45 


4 

» 

44 
9 
4 
4 
6 


U 


» 

6 
4 

» 
3 


48 


4 
4 

» 
4 

s 
» 

4 
4 

4 
6 


2 

» 

m 

2 
3 
2 
4 
4 


4 

» 


44 


» 
» 

2 
» 
» 
» 
2 


2      6 


46,6 

100, q 

0, 

,1: 

0. 

2o,q 

30,7 
48,2 


45,6 


Dans  les  5  résections  totales  guéries,  les  fonctions  étaient  diminuées, 
mais  la  main  plus  utile  qu'après  l'amputation. 

Après  la  résection  des  extrémités  du  radins  et  du  cubitus,  il  y  eut 
distorsion  latérale  considérable  de  la  main,  et  raideur  des  doigts. 

La  résection  isolée  de  Textrémité  inférieure  du  radius  laisse  une  dif- 
formité extrême,  et  presque  toujoar»  une  ankylose  complète.  La  main 
est  fortement  rejetée  vers  le  bord  radial,  souvent  à  angle  droit,  les 
doigts  rigides  dans  la  flexion  ou  l'extension,  l'extrémité  du  cubitus  me- 
nace la  peau  par  sa  saillie.  Cependant,  pour  quelques-uns,  cette  main 
déformée  est  encore  préft^rable  à  un  appareil  protbétique. 

Les  mêmes  accidents  s'observent  après  Texcision  isolée  de  l'extrémité 
inférieure  du  cubitus  ;  peut  être  y  a-t-il  comparativement  plus  de  para- 
lysies et  de  névralgies. 

Cbes  les  6  blessés  guéris  après  résection  de  l'extrémité  inférieure  du 
radius  et  d'un  ou  de  plusieurs  des  os  du  carpe,  on  constate  l'ankylose 
et  une  grande  diflbrroiié. 

La  résection  de  Textrémlté  du  cubitus  avec  un  ou  plusieurs  os  du 
carpe  donne  deux  mains  très-utiles,  et  6  avec  ankylose,  rétraction  des 
doigts  et  antres  accidents. 

Après  l'excision  isolée  d'un  on  de  plusieurs  des  os  du  carpe,  le  ré- 
sultat est  :  3  fois  main  mobile  et  ntile,  5  fois  ankylose  et  altération 
grave  des  fonctions. 

£n  M>mme,  la  difformité  la  plus  fréquente  est  l'ankylose  avec  la  main 
dans  l'extrême  adduction,  on  légèrement  déviée  vers  le  côté  radial. 
Il  faut  donc  toujours  exciser  les  deux  os  à  la  même  bauteur ^  lorsque  la 
résection  de  l'un  d'eux  est  jugée  nécessaire. 

c.  Amjmfaiion  du  poignet .  —  Sur  66  cas  déterminés,  la  mortalité  est 
de  10,6  •/«.  Sur  ce  nombre,  on  compte,  55  amputations  primaires  avec 
tme  mortalité  de  9,2  Vo;  ^  amputations  intermédiaires,  mortalité  14,3  Vo; 
6t  5  amputations  secondaires  avec  20  */•  de  létbalilé. 

Vin*  SBCTiON.  —  Blêisures  de  la  main. 

Les  résultats  du  traitement  dans  il369  coups  de  feu  de  la  main  avec 
lénon  des  os  sont  réunis  dans  le  tableau  ci  •joint. 
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Sur  ce  nombre  considérable  de  blessures  de  la  main,  pas  an  cas  de 
tétanos. 

A.  Expeetation  :  mortalité  faible,  trop  rarement  mise  en  usage  mal- 
gré la  paralysie  et  les  difformités  consécutives  woj.  lésions  des  nerfs. 

B.  Résection.  —  Résultats  déplorables  à  tous  égards;  à  rejeter  d'une 
ftçon  absolue. 


no  seul  décès.  Au  point  de  vue  du  siège  de  Topération,  notons  les  ré^ 
soltats  suivants  : 

6870  ablations  de  doigts  seuls.  —  Mortalité  2  '/»; 
À\3  ablations  de  doigt  avec  la  tête  du  métacarpi6n.*ltortalité3,2  V»! 
617  ablations  de  doigts  avec  leur  métacarpien.  —  Mortalité  Ifi  Vo. 

Sous  le  rapport  de  la  fréquence  de  Tamputation ,  les  doigts  se  ran- 
gent dans  l'ordre  suivant  :  Index,  médius,  annulaire^  pouce,  petit  doigt. 

Nous  ne  pouvons  mieux  terminer  cette  analyse,  qu'en  plaçant  ici  la 
réflexion  dernière  qu'inspire  à  l'auteur^  le  D'  OtU^  un  coup  d'œil  sur 
Tensemble  de  ce  magnifique  ouvrage  : 

«  C'est  une  consolante  réflexion^  dit-il,  devoir,  que,  pendant  que  dans 
ee  volume  il  a  été  si  largement  traité  des  divers  modes  d'intervention 
opératoire  souvent  indispensables  dans  la  chirurgie  d*armée,  renseigne- 
ment général  qui  ressort  de  cette  multitude  de  faits  tend,  non -seule- 
ment piiur  la  main,  mais  également  pour  les  autres  parties,  à  justifier  et 
encourager  un  conservatisme  éclairé.  » 

32  planches  et  747  figures  gravées  dans  le  texte  mettent  sons  les  yenx 
da  lecteur  des  spécimen  de  toutes  les  lésions  étudiées  dans  ce  volume. 
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NOUVERU  MODE  DE  PUBUCITIOH 
da  Reeneil  des  Mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie  mifitaim. 

Par  décision  du  8  décembre  1871,  le  Ministre  de  la  gaerre  a 
arrêté  : 

10  Que  le  Recueil  des  Mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de 
pharmacie  militaires,  ne  comporterait  plus  à  l'avenir  qu'un  seul 
volume  par  année,  dont  les  fascicules  seront  publiés  tons  les 
deux  mois,  sous  la  direction  du  Conseil  de  santé  ; 

2®  Que  les  noms  des  officiers  de  santé  militaires  auteurs  de 
travaux  scientifiques  susceptibles  d'être  publiés,  seraient  insérés 
à  la  fin  de  chaque  année  au  Journal  militaire  officiel,  avec  une 
indication  sommaire  de  l'appréciation  du  Conseil  de  santé* 


AVIS 

Les  manuscrits  destinés  à  l'impression  doivent  toujours  être 
adressés,  suivant  le  mode  de  correspondance  officieUe  (1),  à  M.  le 
Président  du  Conseil  de  santé  des  armées. 

Ds  porteront  toujours  en  tête  de  la  première  page»  après  le 
titre,  ou  en  marge,  les  nom,  prénoms,  grade  et  emploi  de  rauleur, 
avec  la  date  de  renvoi. 

Ils  seront  établis  sur  papier  format  dit  écolier^  et  autant  que 
possible  non  écrits  sur  le  verso. 

Les  planches  ou  dessins  accompagnant  le  texte  devront  être 
établis  dans  la  justification  du  Recueil,  de  façon  à  éviter  aa  gra- 
veur leur  réduction  toujours  assez  longue  pour  en  faire  la  re- 
production exacte. 


NOTE  MINISTÉRIELLE 
relative  aux  publications  d'écrits  (30  mars  1843). 

Les  officiers  de  santé  doivent  s'abstenir  avec  soin  à.  l'occasion 
des  travaux  qu'ils  croiraient  devoir  publier  dans  un 'intérêt  pure- 
ment scientifique,  de  tout  ce  qui  serait  étranger  à  l'art  de  Ruérir. 

Les  observations  qu'ils  auraient  recueillies  sur  des  faits  appar- 
tenant au  service  qui  leur  est  confié  dans  les  corps  de  troupes 
les  hôpitaux  militaires  et  les  ambulances,  ne  doivent  recevoir  de 
publicité  qu'après  approbation  préalable  du  Conseil  de  santé, 
seul  juge  de  1  utilité  et  de  la  convenance  de  ces  nublications 
Toutefois,  l'intention  du  Ministre  de  la  guerre  est  que  l'examen 
par  le  Conseil  de  santé  n'ait  jamais  pour  objet  de  s'onnoser  à 
I  impression  des  travaux  purement  scientifiques  ni  d'^xprcer 
aucune  censure  sur  les  opinions  ou  les  doctrines  des  auteure 


(4)  La  correspondance  officielle  des  médecins  et  des  nK»i*m..:^ .,.    . 

conseil  de  santé  (comprenant  les  lettres  ou  rapports  surl«^S^-  ?"^***^"*'^** 
trayaux  scientifiques)  se  fait,  sans  affranchir,  twr  naniJ!^  ^  S^I^  *®®  mémoires  et 
loppes  fermées,  l'une  intérieure  à  l'adresse  du  PpéaidAr^t^  7. ''^•î^' ^«**  ^'*' 
arméeii  et  l'autre  extérieure  à  l'adresse  du  MinUtre  de  la  miaiî  ^^^^  ^^  ""^^^ 


guerre. 
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CONSIDÉRATIONS   SUR  LES   RE  VACCINATIONS.  l33 

CONSIDÉRATIONS  PRATIQUES  SUR  LES  REVACCINATIONS; 
Par  M.  Dbhbuntnck  (Gustave),  médecin  aide-major  de  1'*  classe. 

Bien  des  choses  ont  été  dites  ou  écrites  pour  et  contre  la 
vaccine;  comme  toutes  les  grandes  découvertes,  elle  a  vu, 
après  ses  propagateurs,  se  dresser  contre  elle  de  nombreux 
adversaires.  Nous  pouvons  nous  féliciter  du  moins  qu'elle 
soit  sortie  victorieuse  de  ces  épreuves,  et  constater  qu'au- 
jourd'hui, devant  les  résultats  obtenus,  le  nombre  de  ses 
détracteurs  se  restreint  de  plus  en  plus  pour  disparaître, 
nous  l'espérons,  dans  un  avenir  prochain.  Il  semble  donc 
qu'il  soit  inutile  de  venir  plaider  une  cause  déjà  gagnée,  et 
que  des  faits  connus  de  tout  le  monde  n'aient  pas  besoin 
d'être  indéfiniment  répétés.  Mais,  à  notre  avis,  une  chose 
utile  ne  peut  être  assez  redite,  et  quand  il  s'agit  d'une  ques- 
tion aussi  importante  que  la  vaccine,  s'il  n'y  a  rien  de  nou- 
veau à  en  dire,  les  faits  et  observations  qui  s'y  rapportent 
ont  encore  assez  de  valeur  pour  qu'on  y  prête  attention. 
Quoique  bien  rebattu,  nous  pensons  donc  que  ce  sujet  ne 
doit  pas  être  absolument  délaissé,  et  les  quelques  lignes  que 
nous  écrivons,  nous  ont  été  inspirées  par  les  re  vaccination  s 
^  faites,  au  nombre  de  428,  sur  les  jeunes  soldats  du  21*  d'ar- 
tillerie. 

Conformément  aux  instructions  reçues  à  cet  égard,  ces 
revaccinations  ont  ^utes  été  pratiquées  de  bras  à  bras  avec 
du  vaccin  d'enfant.  Il  nous  a  paru  intéressant  de  comparer 
les  résultats  obtenus  dans  ces  conditions  avec  ceux  fournis 
par  des  opérations  faites  avec  du  vaccin  d'adulte,  et  de 
•éhercher  les  conclusions  utiles  qu'on  peut  en  tirer. 

Parmi  les  causes  qui  doivent  faire  varier  le  succès  des 
-opérations  vaccinales,  une  des  principales  réside  nécessai- 
!3Pement  dans  la  nature  du  vaccin  que  l'on  emploie.  Nous 
»iie  voulons  pas  entreprendre  ici  d'analyser  les  différentes 
^discussions  qui  ont  eu  lieu  au  sujet  du  vaccin  humain  et  du 
ifucein  animal,  ni  de  raisonner  sur  les  divers  arguments  qui 
ont  été  émis  en  faveur  de  l'un  ou  de  l'autre  ;  nous  n'avons  pas 
la  prétention,  alors  que  des  personnes  beaucoup  plus  auto- 

JLXXIV.— 3*IÉRII.  Î8 


431  CONSIDÉRATIONS  PRATIQUES 

risées  ne  sont  pas  parvenues  à  se  convaincre,  de  tirer  de 
telle  ou  telle  raison  une  conclusion  définitive.  Mais,  sans 
aller  aussi  loin,  nous  croyons  ne  pas  devoir  passer  ce  sujet 
absolument  sous  silence;  nous  serons  d'ailleurs  aussi  bref 
que  possible,  nous  attachant  seulement  aux  faits  qui  peuvent 
être  placés  à  l'appui  de  notre  opinion. 

Ainsi,  au  point  de  vue  de  l'activité  et  des  vertus  prophy- 
lactiques, le  vaccin  animal  est-il  supérieur  au  vaccin  hu- 
main ?  Généralement,  à  la  suite  d'une  opération  faite  avec 
du  vaccin  animal,  les  phénomènes  généraux  et  les  phé- 
nomènes locaux  sont  plus  accentués,  rinfiammatioo  est 
plus  considérable,  la  réaction  fébrile  plus  intense,  mais 
suit-il  de  là  que  le  virus  soit  plus  préservatif?  Nous  ne  le 
pensons  pas,  car  souvent,  comme  le  vaccin  humain,  à  côté 
de  nombreux  succès,  il  donne  des  résultats  négatifs.  De 
même  dans  les  revaccinations,  là  où  les  partisans  du  vaccin 
animal  prétendent  qu'il  produit  surtout  des  effets  meUIears, 
les  statistiques  prouvent  qu'on  arrive  au  même  but  aussi 
bien,  sinon  mieux,  avec  du  vaccin  humain. 

Quant  à  ce  grand  argument  en  faveur  du  vaccin  animal, 
la  transmission  des  maladies  contagieuses,  principalement 
de  la  syphilis,  il  faut  bien  lui  reconnaître  sa  valeur,  car  il 
est  admis  que  la  syphilis  en  particulier  est  inconnue  dans 
l'espèce  bovine  ;  mais  on  ne  saurait  trop  répéter  qu'avec  des 
précautions  suffisantes  dans  l'opération  faite  avec  du  vaccin 
humain,  si  l'on  a  soin  de  ne  pas  mêler  de  sang  au  virus,  et 
dans  le  choix  du  vaccinifère,  on  se  met  à  l'abri  de  tout 
danger. 

Une  différence  à  l'avantage  du  vaccin  humain  est  encore 
à  noter  entre  ce  dernier  et  le  liquide  puisé  à  une  pustule 
animale,  c'est  que  celui*ci  s'épaissit  beaucoup  plus  vite,  in- 
convénient souvent  grave,  soit  que  l'on  ait  un  certain 
nombre  de  vaccinations  à  faire  dans  une  même  séance,  ce 
qui  est  le  cas  dans  l'armée,  soit  que  l'on  veuille  recueillir 
le  virus  dans  des  tubes  capillaires.  De  plus,  les  expériences 
de  M.  Lacroix  ont  démontré  que  les  éruptions  de  cow-pox 
dégénèrent  rapidement  chez  la  génisse;  le  petit  nombre  de 
jours  pendant  lesquels  il  garde  sa  puissance  d'inoculatioB 
est  encore  un  fait  qui  mérite  considération. 
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Enfin,  au  point  de  vue  pratique  proprement  dit,  le  cow- 
pox  ne  saurait  être  que  d'un  emploi  exceptionnel  par  la  diffi- 
culté de  son  transport  et  de  son  entretien,  et  à  moins  que 
la  sanction  du  temps  ne  vienne  affirmer  sa  supériorité  sur 
la  vaccination  jennérienne,  celle-ci  restera  longtemps  encore 
la  règle  ordinaire. 

C'est  donc  au  vaccin  humain  que  nous  nous  adressons  de 
préférence.  Mais  ici  nous  aurons  encore  des  distinctions  à 
laire.  C'est  surtout  pour  les  revaccinatîons  qu'il  faut  lecher- 
•cher  oette  condition  que  nous  venons  de  reconnaître  :  la  qua- 
lité du  virus  ;  ici,  en  effet ,  les  sujets  sont  plus  rebelles  à 
Faction  du  virus  vaccin,  parce  qu'ails  en  ont  déjà  subi  une  pre- 
mière impression  et  qu'alors  la  jouissance  antivariolique  n'est 
peut-être  pas  enti^ement  éteinte;  il  faut  donc  se  servir  d'un 
fluide  possédant  toute  sa  vertu  reproductive,  doué  de  toute 
sa  force  et  de  toute  son  énergie  pour  que  cette  résistance 
puisse  être  vaincue.  Ce  virus,  c'est  plutôt  chez  l'enfant  que 
Dous  le  trouverons.  En  effet,  d'une  manière  générale,  les 
effets  du  virus  varient  suivant  les  circonstances  se  rappor- 
tant soit  au  poison  morbide,  soit  à  l'individu  soumis  à  l'in- 
fection.  Pour  en  retirer  par  leur  inoculation  tout  l'effet 
désirable,  il  est  naturel  de  rechercher  un  terrain  vierge, 
opposant  à  leur  action  le  moins  de  résistance  possible.  Or, 
une  série  de  conditions  plus  ou  moins  défavorables,  con- 
ditions ambiantes,  état  morbide,  état  diathésique,  etc.,  peu- 
vent entraver  l'action  du  virus,  en  modifier  l'évolution  et 
atténuer  l'énergie;  ces  conditions  se  rencontreront  bien 
plutôt  chez  l'adulte  que  chez  l'enfant,  ou  tout  au  moins,  si 
elles  existent  chez  ce  dernier,  il  y  a  moins  de  chance  de  les 
Toir  opposer  une  résistance  aussi  grande  à  l'action  d'une 
substance  virulente. 

En  tenant  compte  de  ces  considérations,  c'est  donc  un 
enfant  que  nous  choisirons  pour  nous  fournir  un  vaccin 
qui  nous  fera  espérer  d'obtenir  le  plus  grand  nombre  de 
succès  dans  la  revaccination.  En  temps  d'épidémie  de 
Tariole  surtout,  il  sera  sage  de  suivre  ce  précepte.  Il  est  des 
cas,  en  effet,  où  la  concentration  et  l'intensité  du  principe 
contagieux  de  la  variole  peuvent  être  telles  que  la  vaccine, 
aôme  crile  qui  a  laissé  ias  traces  les  plus  larges  et  les  plus 
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caractéristiques,  ne  saurait  résister  à  leur  action.  Ce  ne  se- 
rait donc  pas  alors  le  virus  vaccin  qui  aurait  perdu  de  sa 
force  ou  qui  serait  dépouillé  de  sa  vertu  préservatrice,  mais 
tout  le  mal  devrait  être  attribué  à  Tngent  épidémique,  dont 
l'activité,  dans  certaines  circonstances,  est  supérieure  à  la 
vaccine,  et  produit  même,  malgré  elle,  des  récidives  de  va* 
riole.  A  ce  sujet,  nous  citerons  Tobservation  suivante,  qui 
nous  est  particulière  : 

Pendant  Tépidémie  de  1871 ,  la  variole  fit  irraption  dans  U  famille 
d'nn  ouvrier  nommé  N...  L'oavrier  et  sa  femme,  qai  n'avaient  étévao- 
cinés  ni  l'on  ni  Tautre,  furent  atteints  les  premiers.  La  maladie  passa 
ensuite  successivement  du  père  et  de  la  mère  à  leurs  trois  plus  jeunes 
enfants,  lesquels  avaient  été  vaccinés.  Tous  ces  malades  se  trouva  îoit 
réunis  dans  une  môme  petite  chambre  mal  éclairée,  où  l'air  non-seule- 
ment ne  se  renouvelait  pas  la  nuit,  mais  encore  très-insuffisamment  le 
jour.  Une  odeur  repoussante  était  concentrée  dans  cette  petite  habitt- 
tion.  Le  père  d'abord  ne  tarda  pas  à  mourir,  puis,  quelque  temps  aprôs, 
le  plus  jeune  des  enfants,  âgé  de  seize  mois,  bien  que,  cependant^  il 
portât  au  bras  quatre  boutons,  résultat  d'une  vaccination  i^cente,  qui 
s'étaient  régulièrement  développés  concurremment  avec  Téruption  va- 
riolique. 

Outre  ces  trois  enfonts,  il  en  restait  encore  deux,  l'un  âgé  de  seize  ans 
et  l'autre  de  qaatorze.  Ceux-ci  passaient  toute  la  journée  hors  de  la 
maison  paternelle  ;  ils  travaillaient  â  la  campagne  et  ne  rentraient  cbex 
leur  père  que  le  soir  pour  y  prendre  un  repas,  et  s'en  aller  ensuite  cou- 
cher chez  un  voisin.  L'un  et  l'autre  jouirent  de  h  plus  complète 
immunité. 

C'est  donc  bien  ici  au  séjour  prolongé  dans  une  atmo- 
sphère si  profondément  viciée  par  les  émanations  de  varia- 
leux  qu'il  faut  attribuer  l'intoxication  et  l'inefficacité  chez 
les  trois  jeunes  enfants  de  l'action  préservatrice  d'une  vac- 
cine antérieure. 

Ce  fait  nous  montre  qu'on  ne  saurait  s'entourer  de  trop  de 
précautions  pour  faire  face  aux  obstacles  qui  peuvent  entra- 
ver  le  succès  des  opérations  vaccinales. 

Pour  nous  résumer  sur  la  marche  à  suivre  dans  le  choix 
du  vaccin,  nous  dirons  que,  selon  nous,  le  vaccin  humain 
répond  parfaitement  à  toutes  les  nécessités,  et  que  par  son 
emploi  on  n'aura  à  craindre,  pas  plus  qu'avec  le  vaccin  ani- 
mal, de  suites  (ftcheuses,  si  Pon  a  soin  de  le  recueillir  et  de 
l'employer  daàs  les  meilleures  conditions.  Pour  les  revacci- 
nations en  particulier,  on  se  servira  d'enfants  vaccinifères, 
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qui  fourniront  ainsi  un  virus  permettant  d'espérer  de  meil- 
leurs résultats.  Cette  dernière  mesure  a  d'ailleurs  sagement 
été  prescrite  pour  les  revaccinations  dans  l'armée. 

Arrivons  maintenant  à  l'histoire  de  nos  opérations*  Ainsi 
qu'il  a  été  dit  plus  haut,  428  hommes  ont  été  revaccinés  de 
bras  à  bras,  avec  du  vaccin  d'enfant  ;  pour  cela,  cinq  enfants 
vaccinifères,  choisis,  cela  va  sans  dire,  avec  les  précautions 
sufâsantes  pour  n'avoir  rien  à  redouter  de  leur  état  indivi- 
duel, ont  été  utilisés  dans  les  conditions  suivantes  : 

Le  25  février,  avec  du  vaccin  en  tube,  un  premier  enfant, 
âgé  de  huit  ans,  a  été  vacciné  par  trois  piqûres  faites  à  chaque 
bras.  L'évolution  a  été  très-lente  à  se  produire,  sans  doute 
à  cause  de  la  température  peu  élevée  à  cette  époque,  et  c'est 
seulement  huit  jours  après,  le  S  mars,  que  les  pustules  ont 
présenté  un  développement  suffisant  pour  pouvoir  être  uti- 
lisées ;  ce  jour-là,  deux  boutons  ont  été  employés  pour  re- 
vacciner 30  hommes,  en  leur  faisant  trois  piqûres  au  bras 
gauche  ;  les  résultats  ont  été  12  succès  certains,  2  succès  in- 
certains, 16  insuccès.  £n  même  temps,  avec  le  vaccin  de  ce 
premier  enfant,  un  second,  âgé  de  quatre  ans,  a  été  vacciné 
de  la  même  façon  (trois  piqûres  à  chaque  bras)  et  a  été  uti- 
lisé le  12  mars  pour  103  hommes  :  42  succès  certains, 
5  succès  incertains,  56  insuccès.  Le  même  jour,  a  été  vac- 
cinée une  petite  fille,  &gée  de  cinq  ans,  dont  les  six  pustules 
ont  fourni  du  vaccin,  le  19  mars,  pour  98  hommes  :  28  succès 
certains,  10  succès  incertains,  60  insuccès.  Un  quatrième 
enfant  a  servi  de  vaccinifère,  le  26  mars,  pour  101  hommes  : 
38  succès  certains,  8  succès  incertains,  55  insuccès.  Enfin, 
le  2  avril,  avec  un  cinquième  enfant  âgé  de  quatorze  mois, 
ont  été  rêva  :cinés  96  hommes  :  25  succès  certains,  1  i  succès 
incertains,  60  insuccès. 

Nous  pouvons  réunir  ces  faits  dans  le  tableau  suivant  : 
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DATS 

de 
TopératioD. 

NOMBRE 

de 
reTaccina- 

tiODS. 

ATBC  SUCCÈS 

SDCCàS 

certains. 

sDGcèa 
ineertanns. 

nrsuccis. 

5  mars 

42    id 

49    id 

«6   id 

%  afril 

Totaux . . . 

30 

403 
98 

404 
96 

44 

47 
38 
46 
36 

4i 

28 
38 
25 

3 

6 
40 

8 
44 

46 
56 
60 
55 
60 

m 

484 

445 

36 

247 

Soit  42  pour  iOO  succès. 

Dans  les  cinq  séries^  nous  avons  toujours  procédé  d'une 
façon  analogue  :  Tenfant  d'une  série  fournissait  du  vaccin 
pour  celui  de  la  série  suivante  ;  à  chacun  d'eux  nous  avons 
fait  six  piqûres,  et  nous  avons  obtenu  six  belles  pustules, 
gui  nous  ont  fourni  un  liquide  abondant  et  de  bonne  nature; 
dans  chaque  cas,  sauf  dans  le  premier,  nous  avons  pris  du 
vaccin  du  septième  jour  ;  très-probablement  à  cause  de  la 
température  encore  peu  élevée  de  la  saison,  le  développe- 
ment des  boutons  n'a  pas  été  très-rapide,  et  ce  n'est  pas 
avant  le  septième  jour  qu'ils  nous  ont  paru  bons  à  être  uti- 
lisés. —  Â  ce  sujet,  nous  citerons  le  fait  suivant  :  dans  une 
de  nos  séances,  nous  avons  vacciné  un  second  enfant  pour 
un  confrère  militaire  ;  au  septième  jour  de  rinoculation, 
alors  que  nous  nous  servions  de  notre  enfaat  vacciné  en 
même  temps,  les  boutons  de  l'autre  étaient  si  peu  développés 
que  notre  confrère  a  cru  sage  d'attendre  jusqu'au  lendemaio 
pour  s'en  servir;  mais,  dans  ce  court  intervalle,  l'évolution 
des  pustules  a  marché  si  rapidement  que  déjà,  à  leur  ouver- 
ture, le  liquide  commençait  à  s'épaissir,  et  qu'il  a  fallu  se 
priver  des  avantages  qu'on  en  espérait.  Ce  fait  nous  donne 
un  exemple  curieux  de  la  marche  différente  de  l'éruption 
chez  deux  sujets  vaccinés  en  même  temps,  et  il  prouve  aussi 
qu'il  est  toujours  plus  sûr  de  rester  en  deçà  des  limites  indi- 
quées pour  recueillir  la  lymphe  vaccinale. 

Quant  aux  hommes  revaccinés,  nous  avons  fait  à  chacun 
trois  piqûres  au  bras  gauche  seulement  (nous  reviendrons 
plus  loin  sur  les  raisons  qui  ont  pu  nous  faire  agir  ainsi)» 
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«t  ehez  tons  ceux  opérés  ayec  succès,  la  marche  des  boutons 
a  été  régulière,  un  peu  plus  rapide,  comme  c'est  la  règle, 
que  dans  une  première  vaccination,  mais  sans  aucune  com- 
plication ou  accident  qui  mérite  d'être  signalé. 

Telle  a  été  notre  manière  générale  de  procéder,  et  tels 
sont  les  résultats  généraux  obtenus.  Entrons  maintenant 
danB  quelques  détails. 

Dans  la  première  série,  nous  n'avons  employé  qne.deux 
boutons  du  vnccinifière,  et,  dans  les  quatre  autres,  nous 
ayons  puisé  aux  six  pustules  de  l'enfant,  ce  qui  fait,  en  se 
reportant  au  tableau  précédent,  quinze  à  dix-sept  hommes 
reyacoinés,  à  un  bras,  avec  une  pustule.  De  beaux  boutons, 
fournissant  un  liquide  abondant,  peuvent  à  la  rigueur  ser«- 
yir  pour  un  plus  grand  nombre  d'inoculations  ;  mais  nous 
pensons  cependant  que  nous  nous  sommes  arrêté  à  une 
limite  qu'il  est  inutile  de  dépasser  lorsqu'on  n'est  pas  forcé 
par  les  circonstances,  au  risque  de  compromettre  le  succès 
des  opérations. 

Dans  notre  division  en  succès  certains  et  succès  incertains, 
Dous  rangeons  dans  la  première  catégorie  les  boutons  bien 
formés,  entourés  d'une  large  auréole,  et  avec  la  dépression 
centrale  caractéristique.  Quelques-uns  même  présentaient 
nne  ombilication  parfaite,  avec  un  bourrelet  périphérique 
marqué,  qui  aurait  pu  faire  croire  à  des  boutons  de  pre- 
mière vaccination,  si  les  sujets  n'en  avaient  déjà  porté  les 
traces  ;  disons  en  passant  que  les  boutons  de  cet  aspect  ren- 
ferment généralement  un  fluide  produisant  sur  les  sujets 
que  Ton  vaccine  pour  la  première  fois  l'éruption  vaccinale 
la  plus  légitime,  tout  aussi  bien  que  si  Ton  avait  opéré  avec 
du  virus  provenant  d'une  pustule  de  première  vaccination. 
Si  l'on  ne  dispose  pas  d'une  quantité  suffisante  de  vaccin, 
c'est  encore  là  une  source  à  laquelle  on  peut  recourir.  On 
peut  donc  induire  de  là  que  la  revaccination  restitue  à  la 
vaccine  la  force  que  le  temps  avait  pu  lui  faire  perdre,  et 
qu'elle  a  pour  heureux  effet  de  rendre  aux  sujets  l'immunité 
dont  ils  pouvaient  être  privés.  Tout  bouton  mal  formé,  mal 
délimité,  ne  renfermant  pas  une  lymphe  transparente,  a  été 
noté  comme  succès  incertain.  Tous  les  autres  résultats  sont 
des  insuccès. 
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Gomme  dous  l'avons  dit  plus  haut,  nous  n'avons  constaté, 
à  la  suite  de  ces  opérations,  aucun  accident  notable,  ne 
voulant  pas  considérer  comme  tels  une  inflammation 
quelquefois  un  peu  vive^  de  légères  douleurs  sous-4ixil- 
laires,  etc. 

Quant  au  mode  opératoire,  nous  n'avons  fait  que  suivre 
aussi  ponctuellement  que  possible  les  règles  indiquées,  da 
côté  du  vaccinifère  comme  du  côté  du  sujet  à  vacciner,  cous 
croyons  donc  inutile  d'y  revenir  ici.  DIous  tenons  pourtant 
à  dire  un  mot  du  nombre  de  piqûres.  Dans  les  premiers 
temps  de  la  vaccination,  une  crainte  giagérée  de  Tinflamma- 
tion  ne  faisait  faire  qu'une  ou  deux  piqûres;  bientôt,  recon- 
naissant l'inutilité  de  cette  appréhension,  on  tomba  dans 
un  excès  contraire,  on  s'imagina,  par  de  nombreuses  pi- 
qûres, déterminer  une  action  plus  préservatrice,  et  on  con- 
seilla d'en  faire  jusqu'à  soixante  :  l'effet  produit  devait  être 
en  rapport  avec  la  dose  de  virus  inoculé.  11  est  assez  rationnel 
de  penser  que  la  multiplicité  des  piqûres  favorise  l'absorp- 
tion, et  dans  cette  vue  certains  médecins  ont  prétendu  que, 
par  exemple,  pour  modifier  par  l'inoculation  du  cow-pox 
une  variole  qui  commence,  il  faut  pratiquer  un  grand 
nombre  de  piqûres,  et  déposer  un  peu  de  virus  dans  cha- 
cune d'elles;  mais  l'observation  démontre  que  cette  méthode 
de  traitement  est  souvent  bien  plus  dangereuse  qu'efficace, 
et  que, généralement,  après  que  l'on  a  agi  ainsi  dans  le  bot 
de  diminuer  l'intensité  de  la  fièvre  éruptive,  l'éruption  se 
montre  extrêmement  confluante.  D'autre  part,  si  l'on  admet 
pour  les  virus  en  général,  que  la  quantité  n'intervient  pas 
dans  leur  action,  il  doit  en  être  de  même  pour  le  vaccin,  et 
il  faut  alors  s'en  rapporter  bien  plus  à  ses  qualités,  aux  dis- 
positions individuelles  qu'il  rencontre,  et  aussi  aux  condi- 
tions générales  ambiantes.  Dans  ce  cas,  le  nombre  des  pi- 
qûres importerait  peu,  et  il  ne  pourrait  qu'y  avoir  avantage 
à  les  réduire  au  minimum. 

A  ce  sujet,  il  a  été  publié  dernièrement  une  Note  sur  les 
avantages  de  tunipiqûre  à  chaque  bras  chez  les  très-jeunes 
enfants  ;  son  auteur,  après  avoir  suivi  la  pratique  qu'il  pré* 
conise,  a  reconnu  plus  tard  que  les  enfants  vaccinés  ainsi 
une  première  fois  par  lui  étaient  rebelles  à  de  nouvelles  ino- 
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culations,  quelques  nombreuses  qu "elles  fussent.  C'était  donc 
une  preuve  du  succès  de  la  première  opération. 

Cette  manière  de  faire  nous  paratt  très-rationnelle,  sur- 
tout quand  on  n^cherche  pas  à  créer  des  sources  de  vaccin. 
C'était  notre  cas  dans  nos  revaccinations;  aussi  sommes-nous 
persuadé  qu'en  opérant  comme  nous  l'avons  fait,  c'est-à-dire 
en  prenant  toutes  les  précautions  nécessaires,  soit  pour  le 
virus  réunissant  de  bonnes  conditions,  soit  pour  l'opération, 
en  ayant  soin  de  recharger  la  lancette  à  chaque  piqûre,  nous 
avons,  avec  le  nombre  de  trois  piqûres,  rencontré  autant  de 
chances  de  réussite  qu'avec  un  nombre  double. 

Lorsqu'on  se  sert  de  vaccin  de  génisse,  ce  mode  d'agir 
est  surtout  utile,  car  l'inflammation  toujours  plus  vive  qui 
en  résulte  exige  qu'on  réduise  le  plus  possible  le  nombre  des 
pustules  sur  un  même  membre. 

Il  nous  reste  à  comparer  nos  résultats  avec  d'autres  ob- 
tenus dans  des  revaccinations  faites  avec  une  lymphe  pro- 
venant d'adultes  vaccinés  pour  la  première  fois  ou  revac- 
cinés. 

Nous  avons  sous  les  yeux  un  compte  rendu,  inséré  au 
Recueil  de  1874,  des  rèvaccinations  pratiquées  au  13"  régi- 
ment de  chasseurs,  par  M.  Baudoin,  médecin  aide-major. 
Bans  le  tableau  qui  y  est  adjoint,  pour  établir  un  juste  paral- 
lèle, nous  supprimerons  les  cinq  vaccinations  opérées  avec 
succès  et  les  deux  revaccinations  dont  les  résultats  sont 
restés  inconnus  ;  nous  aurons  ainsi  un  chiffre  de  282  revac- 
cinations avec  125  succès,  ce  qui  fait  45  succès  pour  100  re- 
Taccinations. 

Sur  ce  nombre,  69  ont  été  faites  avec  du  vaccin  puisé 
chez  des  adultes  vaccinés  pour  la  première  fois,  et  toutes  les 
autres  avec  du  vaccin  d'hommes  revaccinés  :  la  première 
série  donne  33  succès,  soit  47  pour  100,  et  la  sconde  92, 
soit  43  pour  100. 

Ces  chiffres  sont  donc  supérieurs  à  ceux  que  nous  avons 
obtenus  avec  du  vaccin  d'enfant,  et  M.  Baudoin  a  raison  de 
dire  que  son  résultat  lui  a  paru  assez  avantageux.  Il  sem-* 
blerait  ainsi  que  la  méthode  qu'il  a  suivie  dût  être  préférée 
^  la  nôtre. 
Mais,  d'autre  part,  nous  relevons  sur  le  registre  de  vacci- 
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cinatioD  du  21'  d*artil)erie  une  série  de  49&  revaecinatioDs 
faites  avec  du  Taccin  d'adulte  puisé  à  des  boutons  d'une pn* 
mière  ou  d'une  seconde  vaccination,  et  ayant  donné  i  19 suc- 
cès, soit  24  pour  100.  Certes,  nous  ne  mettons  pas  en  doute 
l'exactitude  des  faits  rapportés  par  M.  Baudoin,  mais,  d'an 
antre  côté,  nous  n'a?ons  non  plus  aucune  raison  de  creiic 
que  les  opérations  que  nous  signalons  n'ont  pas  été  bites 
avec  tout  le  soin  désirable.  En  admettant  môme  qu'eUes  ao« 
raient  pu  être  l'objet  d*une  attention  plus  minutieuse,  et 
que  par  ce  fait  la  moyenne  des  succès  eût  été  relevée,  iln'ea 
resterait  pas  moins  encore  un  écart  sensible  entre  les  ded 
résultats  comparés  et  une  différence  à  l'avantage  de  notre 
méthode. 

Cependant,  à  quoi  faut-il  attribuer  les  résultats  rapportés 
par  M.  Baudoin?  Est-ce  à  l'époque  à  laquelle  il  a  «caploié 
le  vaccin?  C'est  avec  les  boutons  arrivés  au  sixième  jour 
qu'il  a  obtenu  le  plus  de  succès  ;  mais,  pour  notre  part,  dobs 
n'avons  jamais  osé  opérer  avant  le  septième  jour,  les  pue* . 
tules  présentant  un  développement  absolument  insuf&aot 
avant  ce  terme  ;  d'ailleurs,  il  faut  tenir  compte  ausâ  des 
saisons  différentes  auxquelles  les  deux  opérations  oDt  éfii 
faites,  et  nous  pensons  que  la  température  a  une  iofluenee 
des  plus  évidentes  sur  l'évolution  vaccinale.  Cette  première 
cause  doit  donc  ôtre  écartée.  Est-ce  au  nombre  de  piqûres? 
Mais  nous  avons  expliqué  à  cet  égard  notre  manière  de  voir» 
Est-ce  au  nombre  plus  ou  moins  grand  d'hommes  vaccinés 
avec  une  même  pustule?  Mais  nous  ferons  remarquer  qaê 
nous  n'avons  fait  que  trois  piqûres  à  chaque  homme,  al 
qu'avec  la  lymphe  abondante  que  nous  avions,  nons  sommes 
resté  dans  une  limite  trè&-raisonnable.  Il  est  donc  probabb 
qne  c'est  surtout  dans  la  nature  môme  du  terrain  que  réaîdi 
la  cause  de  ces  différences.  Dans  les  opérations  que  nom 
relatons,  un  plus  ou  moins  grand  nombre  d'hommes  pou- 
vaient opposer  un  obstacle  au  succès  de  la  vaccination  deos 
la  prédisposition  individuelle,  dans  un  manque  de  réeepii- 
vite  pour  le  virus  au  moment  de  l'inoculation  ;  tandis  gnt 
M.  Baudoin  a  été  assez  heureux  pour  rencontrer  la  prédis* 
position  inverse  :  parmi  les  sujets  qu'il  a  revaceioés,  n 
grand  nombre  peutrôtre,  étant  placé  dans  un  milieu  épidé- 
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DÎque,  aurait  contracté  la  variole  ou  la  variololde,  et  il  snf«^ 
irait  ainsi  d'un  yirus  même  peu  énergique  pour  déterminer 
kz  eux  une  éruption  que  nous  pourrons  appeler  par  ana- 
(^ie  vacànoide* 

Qnelle  qu'en  soit  la  raison,  les  faits  sont  là,  et  si  nous  oe 
Mm^ons  pas  les  expliquer,  contentons-nous  de  les  recueillir 
Id'en  retirer,  s'il  se  peut,  une  leçon  utile*  On  pourra  nous 
«(nrocher  de  fournir  des  preuves  tout  à  fait  insuffisantes  de 
e  que  nous  avançons,  et  de  ne  nous  appuyer  que  sur  nos 
eoles  observations,  alors  que  nous  mettons  en  parallèle,  à 
0tre  profit,  des  résultats  émanant  de  deux  sources  diffé- 
^tes.  Nous  acceptons  le  reproche,  mais  en  espérant  que 
'autres  que  nous  viendront  encore  faire  connaître  leurs 
liservations  sur  ce  sujet,  et  qu'il  sera  possible  alors  d'arri- 
«r  à  une  conclusion  basée  sur  des  faits  suffisamment  nom- 
feux.  Dans  tous  les  cas,  nous  pensons  que  le  résultat  obtenu 
«r  M.  Baudoin  est  un  résultat  heureux  entre  tous,  et  me- 
ttant à  tous  égards  d'être  signalé;  mais  à  côté  de  lui,  à  en 
iger  seulement  par  celui  que  nous  lui  opposons,  obtenu 
ms  des  conditions  analogues,  combien  d'autres  doivent 
ai  être  inférieurs  et  contribuer  ainsi  à  abaisser  la  moyenne, 
feus  considérons  le  nôtre  comme  très-ordinaire,  mais  nous 
vous  la  conviction  que  dans  les  opérations  faites  avec  une 
ymphe  de  première  vaccination,  recueillie  chez  un  enfant, 
•D  ne  trouvera  jamais  entre  deux  résultats  un  écart  aussi 
onsidérable,  et  qu'on  arrivera  ainsi  à  une  moyenne  géné- 
ale  incontestablement  plus  avantageuse. 

Telles  sont  les  réflexions  pratiques  que  nous  ont  suggérées 
«  revaccinations  que  nous  avons  faites  :  avant  d'en  tirer 
«8  conclusions,  nous  ajouterons  encore  quelques  mots  sur 
a  conservation  du  vaccin. 

Recueilli  sur  des  plaques  de  verre,  le  vaccin  a  le  grand 
léfaut  de  sécher  rapidement,  et  lorsqu'on  veut  s'en  servir, 
Ifeut  le  mélanger  avec  une  petite  quantité  d'eau.  C'est  en- 
M*e  là  un  inconvénient  ;  aussi  son  emploi  dans  ces  condi- 
wns  tombe-t-il  en  désuétude.  Pris  en  tube  capillaires,  il 
«ut  au  contraire  rester  longtemps  fluide  et  conserver  aussi 
»ote  son  énergie.  Grâce  à  cette  méthode,  les  Anglais  en- 
raient du  vaccin  en  Amérique  et  jusque  dans  leurs  posses- 
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sions  des  Indes.  Mais  ce  procédé  présente  aussi  un  inoonré- 
nient  :  il  n'est  pas  toujours  facile  de  remplir  complétemeot 
les  tubes  de  manière  à  soustraire  le  liquide  à  rinfluenoede 
Tair,  et,  sans  ce  résultat,  ils  perdent  leur  principal  mérite. 
En  France,  les  tubes  dont  on  se  sert  généralement  préseatest 
dans  leur  milieu  un  renflement  ou  réservoir  ;  îl  est  soafeat 
difficile  de  les  remplir  exactement  :  on  pourrait  éviter  ed 
inconvénient  en  retranchant  la  partie  renflée,  et  on  aurait 
alors  deux  petits  tubes  cylindriques  qu'il  est  plus  facile  de 
bien  remplir.  Nous  avons  employé  plusieurs  fois  du  vaccin 
recueilli  dans  des  tubes  de  cette  forme,  qui  nous  avait  élè. 
envoyé  par  le  National  vaccine  Etablishment  de  Londie%] 
et  chaque  fois  nous  n'avons  eu  qu'à  nous  en  louer. 

Nous  signalerons  un  troisième  procédé,  qui  nous  panlt 
assez  avantageux  :  on  charge  de  vaccin  une  première  plaqrtf 
de  verre,  puis  sur  une  seconde  on  fait  tomber  une  ou 
gouttes  de  glycérine  ;  on  rapproche  alors  les  deux  plaqu» 
et  on  les  fait  glisser  Tune  sur  l'autre  pour  avoir  un  mélangif 
exact  de  deux  substances;  on  les  enveloppe  ensuite  d'une 
feuille  d'étain.  Par  ce  moyen,  le  vaccin  conserve  sa  fluiditf 
pendant  quinze  à  vingt  jours,  sans  rien  perdre  de  sa  force 
reproductive.  Ce  mode  de  conservation  n'est  pas  à  dédaigner 
lorsque  les  circonstances  exigent  un  emploi  de  vaccin  plus 
considérable  qu'en  temps  ordinaire. 

Nous  terminerons  notre  travail  par  les  conclusions  si» 
vantes  : 

(''Le  vaccin  humain  sera  préférée  au  vaccin  animal, 
emploi,  entouré  de  précautions  suffisantes,  n'entraii 
aucun  accident,  et  diminuera  ainsi  la  valeur  des  argunu 
émis  en  faveur  de  l'emploi  du  vaccin  animal  :  ce  dernier^ 
grâce  aux  difficultés  pratiques  qui  s'y  attachent,  n'ai 
qu'un  usage  exceptionnel; 

2**  On  choisit  de  préférence  pour  vaccinifère  un  eni 
Pour  les  revacciuations  surtout,  le  vaccin  d'enfant  serai 
garant  plus  sûr  du  succès  que  l'on  cherche  à  obtenir.  Il 
toujours  plus  avantageux  que  le  vaccin  d'adulte,  et  sui 
que  le  vaccin  provenant  d'une  seconde  vaccination  :  ce 
nier  ne  sera  utilisé  qu'exceptionnellement,  à  défaut  d'autre, 
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i  on  ne  puisera  qu'à  des  boutons  présentant  une  ombili- 
ation  évidente  ; 

3'  On  recueillera  la  lymphe  vaccinale,  suivant  la  saison 
i  laquelle  on  opère,  du  cinquième  au  septième  jour  qui 
oivra  Tinoculation  ;  par  exception,  on  pourra  la  recueillir 
dutôt,  par  exemple  lorsqu'on  emploiera  des  boutons  d'une 
econde  vaccination,  ou  plus  tard  lorsque,  par  suite  d'une 
empérature  très-basse,  ou  par  une  cause  souvent  indéfinie, 
e  développement  des  pustules  se  fera  très-lentement  ; 

4*  On  peut  se  contenter,  pour  les  revaccinations,  de  faire 
rois  piqûres  à  un  bras,  de  préférence  au  bras  gauche,  dont 
*usage  est  plus  restreint.  On  aura  soin  seulement  de  re- 
charger la  lancette  après  chaque  piqûre  ; 

5*  Par  l'ensemble  de  ces  moyens,  on  élèvera  la  moyenne 
^Dérale  des  succès  obtenus  dans  les  revaccinations. 


KYSTE  IIGRATEUR  SOUS-PÉRITONÉIL,  k  CONTENU  LACTESCENT 

GRINULO-GRIISSEUX; 

Par  M.  RAHONBTy  médecin-major  de  2"  classe. 

Considérations  préliminaires. 

Lliistoire  des  kystes  sous-péritonéaux  est  encore  à  faire; 
les  éléments  nécessaires,  pour  tracer  leur  cadre  patholo- 
gique, sont  peu  nombreux  ou  manquent  d'authenticité,  et 
l'autopsie  n'a  que  rarement  prêté  à  l'observation  le  secours 
de  son  puissant  critérium.  Il  ne  faut  donc  pas  s'étonner  que 
tout  soit  lacune  et  obcurité  dans  l'histoire  de  ces  kystes  in- 
téressants. Les  données  scientifiques*  que  nous  possédons 
sur  eux,  sont  si  incertaines,  qu'ils  ont  été  confondus  avec 
d'autres  maladies,  et  niés  catégoriquement,  ou  tant  au  moins 
tenus  en  suspicion.  Grisolle,  Racle,  Bernutz,  de  nos  jours, 
semblent  rejeter  formellement  les  kystes  sous-péritonéaux 
^mme  entité  morbide,  et  appellent,  avant  de  leur  donner 
nue  place  dans  le  cadre  pathologique,  de  nouvelles  observa- 
tions et  de  nouvelles  études.  C'est  à  cet  appel,  fait  par  l'in- 
certitude, sinon  par  le  doute,  que  nous  venons  répondre 
^ourd'hui. 
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Historique.  —  Depuis  Morgagni  jusqu'à  nos  jours, 
kystes  sous-péritonéaux  ont  été  décrits  sous  le  nom  dliydio- 
pisie enkystée  du  péritoine;  c'est  encore  sous  ce  titre  que 
Guyon  les  décrit  dans  le  Dictionnaire  de  Dechambre.  Soos 
cette  dénomination  vague,  Morgagni  {De  sedibta  et  caum 
morborum,  lettre  38,  t.  IV,  p.  122,  Paris  1822),  Ledm 
{Obs.  de  chirurgie j  1731,  t.  II«  p.  78,  obs.  65),  et  Boyr 
{Traité  des  maladies  chirurgicales ^  t.  VU,  p.  519,  Pam 
1821)  ont  décrit  des  maladies  entièrement  différentes,  telks 
que  des  kystes  intrà*pariétaux.  De  ces  confusions  sont  Dés 
les  doutes  et  les  négations  de  certains  médecins. 

La  première  autopsie  de  kyste  sous-péritonéal  a  été  fiûh 
en  1681  par  Âchobzius,  cité  par  Morgagni;  viennent 
suite  celles  de  Tulpius,  de  Bornet,  de  Bauchet  et  de  Gni« 
veilhîer.  Les  travaux  de  Chanteurelle,  de  Chassaignac,  et 
plus  récemment  de  Chevallier,  ont  contribué  à  jeter  quelque 
clarté  sur  raffcction  qui  nous  occupe  ;  mais  que  de  lacunes 
à  combler  encore,  et  que  de  points  à  éclaircir  I 

Pour  éviter  toute  confusion,  nous  substituerons,  à  l'exem- 
ple de  Cruveilhier  et  de  Duplay  {Pathologie  externe)  ^  la  dé* 
nomination  de  kystes  séreux  sous-pérîtonéal  à  celle,  jus- 
qu'ici usitée,  d'hydropisie  enkystée  du  péritoine,  ou  d« 
parois  abdominales. 

Nous  définirons  ce  kyste  «  une  collection  primitivement 
4C  séreuse,  enkystée,  siégeant  dans  le  tissu  cellulaire  sou* 
Il  péritonéal,  entre  la  surface  externe  du  péritoine  pariétii 
«  et  la  face  profonde  de  la  paroi  abdominale.  » 

Nous  disons  que  les  kystes  sous-péritonéaox  sont  situés 
entre  le  péritoine  pariétal  et  la  paroi,  mais  nous  nous  gar- 
derons bien  de  dire  avec  Gujou  (Dictionnaire  de  Dechambn^ 
1. 1,  p.  185)  qu'ils  font  corps  avec  la  paroi  abdominale. 
C'est  à  tort  que  Guyon  pense  qu'un  des  caractères  de  cfê 
collections  est  «  de  faire  corps  avec  la  paroi  abdominale  b  ; 
l'observation  que  nous  allons  publier  prouvera  clairemsit 
jusqu'où  peut  aller  l'indépendance  des  kystes  sous-périto- 
néaux,  vis-à--vis  de  la  paroi  de  l'abdomen. 

Observation.  —  Peltier,  soldat  an  144'  de  ligne,  est  pris,  le  i^]m 
1876,  de  douleurs  abdomioales,  poar  lesquelles  il  nous  fait  appel6r> 
vers  quatre  heures  du  soir.  Ces  douleurs  existent  depuis  daq  oi  n 
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jours,  soordeset  vagues  ;  ce  n'est  que  le  1*'  juin,  vers  midi,  qu'elles  ont 
acquis  une  certaine  acuité.  Peltier  a  seize  mois  de  service  ;  il  est  d'une 
constitution  bonne,  d'un  tempérament  bllioso-sanguin;  sa  santé  géné- 
rale ne  laisse  rien  à  désirer.  II  n'a  jamais  été  malade,  ni  avant  son  in- 
corporation, ni  pendant  son  séjour  sous  les  drapeaux.  Il  a  pu  faire 
ji^liôrement  son  service  jusqu'au  moment  où  il  nous  liait  mander,  pour 
les  douleurs  qu'il  ressent. 

Interrogé  sur  son  étal  actuel,  le  malade  accuse  des  coliques;  la  langue 
est  bonne,  le  pouls  calme,  la  température  normale;  le  visage  a  conservé 
son  expression  naturelle.  En  découvrant  le  malade,  nous  apercevons,  à 
la  région  hypogastrique,  une  tumeur  volumineuse^  à  cheval  sur  la  ligne 
médiane,  mais  débordant  cette  ligne  beaucoup  plus  à  gauche  qu'à  droite, 
partant  du  pubis  et  montant  jusqu'à  un  travers  de  doigt  au-dessous  de 
Pombilic.  Cette  tumeur  est  globuleuse,  mate,  rénitente,  irréductible, 
sans  expansion  ni  soulèvement,  médiocrement  douloureuse  à  la  pression. 
Elle  donne  la  sensation  d'une  tumeur  remplie  de  liquide,  bien  que  la 
floctuation  y  soit  peu  sensible;  elle  offre,  par  sa  position  et  par  sa  forme, 
kg  apparences  de  la  vessie  distendue  par  Turine.  Aux  questions  que 
nous  lui  posons^  dans  le  sens  d'une  rétention  d'urine,  le  malade  répond 
qu'il  n'a  pas  uriné  depuis  six  heures  du  matin ,  il  se  plaint,  en  outre, 
de  constipation  habituelle,  il  sent  qu'il  a  besoin  d'uriner^  mais  il  est 
dans  l'impuissance  absolue  de  satisfaire  ce  besoin.  Invité  par  nous  à 
uriner  sous  nos  yeux,  il  fait  des  efforts  énergiques,  douloureux,  stériles  : 
la  miction  est  impossible.  Nous  posons  le  diagnostic  de  rétention  d'urine, 
et  nous  nous  mettons  en  mesure  de  le  sonder.  Le  cathétérisme,  pratiqué 
sans  la  moindre  difficulté,  donne  issue  à  une  verre  et  demi  d'urine  lim- 
pide, claire,  transparente.  L'écoulement  du  liquide  arrêté,  nous  consta- 
tons, non  sans  quelque  surprise,  que  la  tumeur  persiste,  presque  aussi 
volumineuse  que  tantôt.  Nous  examinons  la  sonde,  qui  n'est  bouchée  en 
aucune  façon,  et  nous  l'introduisons  de  nouveau  dans  la  vessie,  pensant 
que  nous  avons  incomplètement  vidé  cet  organe.  Il  sort  quelques  gouttes 
d'urine,  et  c'est  tout.  Nous  songeons  alors  à  une  tumeur  extra-vésicale, 
superposée  à  la  vessie,  et  nous  dirigeons  nos  recherches  en  ce  sens. 

La  matité,  qui  s'étendait  du  pubis  jusqu'à  1  centimètre  au-dessous  de 
l'ombilic,  a  été  modifiée  par  le  calhétérisme.  Du  pubis  à  une  distance 
de  deux  travers  de  doigt  au  dessus,  la  percussion  accuse  de  la  sonorité; 
de  ce  demicP)}oint  jusqu'à  un  travers  de  doigt  au-dessous  de  l'ombilic, 
la  matité  persiste.  Le  doute  n'était  plus  permis  ;  nous  étions  en  présence 
d'une  tumeur  abdominale,  indépendante  de  la  vessie,  et  dont  Toeil  peu 
observateur  de  Peltier  ne  s'était  jamais  aperçu.  Nous  plaçons  le  malade 
dans  un  grand  bain  tiède,  pour  calmer  ce  qu'il  appelle  ses  coliques,  et 
nous  l'envoyons  d'urgence  à  l'hôpital  militaire^  où  il  entre  à  six  heures 
du  soir. 

Après  avoir  examiné  la  tumeur,  M.Bourot,  médecin  traitant,  pratique, 
le  1*' juin,  à  sept  heures  du  soir,  une  ponction  aspiratrice,  avec  l'appareil 
de  Dieulafoy,  et  retire  380  grammes  de  liquide  brun,  couleur  café  au 
lait.  Ce  liquide  n'a  malheureusement  pas  été  analysé,  ni  soumis  à  l'exa- 
Aien  microscopique.  Après  ropération,  on  enduit  la  piqûre  d'une  couche 
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de  collodion,  et  on  applique  nn  bandage  compressîf.  Le  lendenuin,  le 
malade  se  trouve  dans  d'excellentes  conditions  ;  il  a  nriné  factlemat, 
et  il  a  en  une  selle  dans  la  nait  :  la  tumeur  s'est  affaissée;  il  n'y  a  pis 
eu  de  réaction  générale.  Le  4  juin  et  les  jours  suivants,  le  mjlade  se 
lève  et  sort  de  Thôpiial  le  11  ;  la  tumeur  semblait  avoir  dispara. 

Le  13  juin,  Peltier  se  présente  de  nouveau  à  notre  visite  ;  la  tomeir 
s'était  reproduite,  et  nous  le  renvoyons  d'urgence  à  l'hdpifal.  Ici  cooh 
mencent  les  renseignements  précis  et  la  partie  intéressante  de  nobi 
observation. 

La  tumeur  occupe  la  région  hypogaslrique  ;  elle  fait  peu  de  saiIGs 
yers  la  surface,  et  semble  plongée  dans  le  bassin.  Elle  occupe  la  ligne 
médiane,  mais  s'étend  beaucoup  plus  à  gauche  qu'à  droite.  Transvem- 
lement,  elle  dépasse  un  peu,  à  droite,  le  bord  interne  du  muscle  droit 
de  ce  côté  ;  à  gauche,  elle  déborde  le  bord  externe  du  muscle  droit  cor- 
respondant de  deux  travers  de  doigt.  Verticalement,  elle  s'étend  k 
3  centimètres  au-dessous  du  pubis  jusqu'à  i  centimètre  enTîronaa- 
dessous  de  Tombilic.  Elle  est  lisse,  indolore^  irréductible,  globakose, 
mate,  douée  d'une  rénitence  iemùélcuiiquCf  sans  fluctuation  peroe(H 
tible,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau;  son  enveloppe  donne  b 
sensation  d'une  coque  fibreuse  assez  épaisse  et  assez  résistante.  U 
tumeur  présente  une  mobilité  surprenante,  et  $e  déploie  en  niasse  vnt 
la  plus  grande  facilité.  A  partir  de  la  ligne  médiane,  la  main  la  fait 
cheminer  sans  peine  vers  la  fosse  iliaque  gauche,  où  elle  s'enfonce,  pni 
la  fait  remonter  verticalement  le  long  de  la  paroi  abdominale  jnsqv'l 
l'hypochondre  gauche,  où  elle  disparaît  ;  puis  la  tumeur,  abandonnée  à 
elle-même,  retombe  par  son  propre  poids,  et  reprend  sa  position  pre- 
mière. Mais  il  est  impossible  de  lui  faire  franchir  la  ligne  médiane,  pour 
la  faire  cheminer  à  droite;  elle  s'arrête  de  ce  c6té  au  niveau  da  bord  ex- 
terne du  muscle  droit,  sans  qu'on  puisse  lui  faire  dépasser  cette  limite. 
Le  15  juin,  on  fait  une  deuxième  ponction  aspiratrice,  qui  donne  issae 
à  500  grammes  d'un  liquide  otfrant  la  couleur  et  la  consistance  du  kîL 
Ce  liquide  est  inodore,  albumineux,  riche  en  sels  alcalins  ;  à  TexanMi 
microscopique,  on  y  découvre  quelques  rares  leucocythes  et  une  infinilé 
de  granulations  graisseuses  transparentes  ;  de  globules  de  pus,  pas  na. 
Le  contenu  de  la  tumeur  représente  donc  un  liquide  albumineax,  akt- 
lin,  finement  émulsionné  :  de  là,  sa  couleur  et  sa  résistance  lactescentes 
Il  ne  renferme  ni  échinocoques,  ni  crochets  d'échinocoqiros. 

Après  cette  dernière  ponction,  qui  a  été  tout  aussi  inoffensive  que  h 
première,  la  tumeur  s'affaisse  de  nouveau  jusqu'au  22  juin,  époqoeâ 
laquelle  le  liquide  se  reproduit  d'une  façon  manifeste.  Le  16  juillet, elle 
est  plus  volumineuse  que  jamais.  En  bas,  elle  descend  à  1  oentiméiR 
du  pubis;  en  haut,  elle  df'passe  l'ombilic  de  1  centimètre  et  demi;  ua 
diamètre  transversal  a  augmenté  de  un  travers  de  doigt  à  gau-he;  i 
droite,  il  n'a  pas  sensiblement  varié.  La  mobilité  delà  tumeur  et  a 
migration  en  masse  existent  toujours.  On  pratique,  le  16  juillet,  um 
troisième  ponction  aspiratrice,  qui  évacue  800  grammes  de  liquide  iaé* 
tescent,  en  tous  points  semblable  au  liquide  de  la  deuxième  ponction; 
puis  on  fait  une  injection  d'alcool  à  45^  La  tumeur  diminue,  pov 
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reparaître  encore  vers  le  25  jnillet^  et,  le  3  août,  on  retire,  par  nne 
qoatriôme  aspiration,  500  grammes  de  liqnide  lactescent,  renfermant 
eette  fois  de  nombreux  leucocythes.  f^  6  août,  on  fait  une  injection  de 
50  grammes  de  teinture  d'iode  pour  200  grammes  d'eau  et  2  grammes 
d'iodure  de  potassium.  Celte  injection  est  suivie  d'une  réaction  inflam- 
matoire assez  intense.  La  tumeur  et  la  région  où  elle  siège  sont  spon- 
tanément douloureuses  et  d'une  grande  sensibilité  à  la  pression  ;  la  fièvre 
8'allume,  les  yeux  se  cavent,  la  face  se  grippe,  la  langue  se  sèche  ;  il  j 
a  de  la  constipation,  des  nausées,  des  vomissements  bilieux.  A  ces 
signes,  il  était  impossible  de  méconnaître  une  inflammation  de  la  tumeur, 
et  une  péritonite  localisée.  La  tumeur  retombe  à  un  travers  de  doigt  au- 
dessous  de  l'ombilic,  mais  elle  touche  le  pubis  ;  elle  devient  immobile 
et  se  fixe  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  dépassant  à  peine  la  ligne  médiane 
de  son  bord  droit.  Les  symptômes  d'inflammation  durent  jusqu'au 
JO  août,  puis  disparaissent.  Après  trois  nouvelles  ponctions  évacuatrices 
faites  le  12  aoûi,  le  14  août  et  le  25  août,  ponctions  qui  amenèrent  au 
dehors  un  liquide  purulent,  toute  intervention  active  fut  suspendue. 
La  tumeur  avait  le  volume  du  poing  ;  le  malade  était  tourmenté  par  une 
constipation  opiniâtre;  il  s'anémiait  et  maigrissait.  Le  16  septembre^ il 
sortait  de  rhApilal  par  congé  de  réforme  n^'2  ;  la  tumeur  persistait  opi- 
nîAtrément,  quoique  légèrement  diminuée  de  volume. 

Siège  de  la  tumeur.  —  La  tumeur  est  facile  à  délimiter;  lafnain  la 
sent  clairement  superposée  à  la  masse  intestinale,  et  la  percussion  vient 
confirmer  cette  donnée  fournie  par  la  palpation.  Elle  ne  peut  donc  siéger 
qae  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  abdominale,  dans  la  cavité  péritonéale 
ou  dans  le  tissu  cellulaire  sous  péritonéal,  entre  le  péritoine  et  la  paroi. 

1*  Intrà-pariétale,  la  tumeur  formerait  un  relief  énorme  à  la  sarface, 
en  raison  de  son  volume;  or  nous  avons  dit  qu'elle  est  saillante.  De 
plus,  elle  serait  condamnée  à  l'immobilité  par  les  obstacles  semés  sur 
aa  route  par  la  rénitence  des  plans  aponévrotiqnes  et  musculaires  de  la 
paroi  abdominale.  Du  resle,  à  la  palpation,  on  sent  manifestement  qu'elle 
est  subjacente  à  la  paroi,  qui  glisse  manifestement  sur  elle,  quand  le 
malade  contracte  les  muscles  abdominaux  ; 

2*  Intrà-périlonéale,  la  tumeur  ne  posséderait  pas  la  grande  mobilité 
et  la  migration  en  masse,  que  nous  avons  mentionnées,  parce  qu'elle 
serait  rattachée  par  des  adhérences  à  un  point  quelconque  du  péritoine 
pariétal  ou  du  péritoine  viscéral,  outre  que,  dans  cette  hypothèse,  les 
premières  ponctions  faites,  sans  injection  iodée,  auraient  pu  n'être  pas 
aussi  inoffensives  qu'elles  l'ont  été.  Même  en  supposant  (ce  qui  nous 
parait  plus  qu'improbable)  que  la  tumeur,  incluse  dans  la  cavité  péri* 
tonéale,  se  fût,  après  avoir  mystérieusement  rompu  ses  adhérences, 
constituée  libre  dans  cette  cavité,  elle  pourrait  accomplir  ses  pérégrina- 
tions indifi'éremment  à  droite  et  à  gauche;  or  nous  avons  vu  qu'on  ne 
pent  la  faire  progresser  que  du  côté  gauche  ; 

3*  La  tumeur  ne  peut  donc  siéger  que  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
péritonéal.  C'est  là,  sans  aucun  doute,  qu'elle  a  pris  naissance  et  qu'elle 
s'est  développée  à  la  partie  inférieure  de  la  r^ion  hypogastrique  gauche. 
La  mobilité  de  la  tumeur,  sa  migration  en  masse  dans  la  région  antéro- 
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latérale  gaadie  de  TabdomeQ^  son  anéi  sv  la  ligna  niédîaae,  «i  Tmk^ 
jKMaibilité  où  Ton  se  troQTe  de  la  fait»  paaaer  de  gaoche  k  dreilii  ^ex- 
pliquait Ms-bien  par  les  dieposilioiis  anatomiqnea  da  péritoine  pariélal, 
et  du  tissa  œliolaire  qui  le  sépare  des  parois  abdominales.  On  aaît»  ea 
eidt,  que  le  lissa  cellalaire  aouft-péritonéal  est  tréa-Ucbe,  ea  qne  k 
aéreose  peut  partout  être  fadlement  décoUée  de  la  peroi,  «xœplé  m 
BÎTeaa  de  la  ligne  blanche,  eu  son  adfaérenee  est  intime.  ¥eii 
notre  iamear,  développée  dans  la  région  bypogaalnqne  gauche, 
cbeminer  sans  encomlMre,  en  décollant  le  péritoine,  dans  la  région  mitte* 
latérale,  tandis  qa'elle  ne  peut  6tre  poussée  dana  la  région  amérH 
latérale  droite,  arrêtée  qa^eUe  est  au  nireau  de  la  ligne  blanche,  par 
radbérence  solide  du  péritoine  k  la  paroi.  Nous  avona  dît  que  la  inmim 
déborde  la  ligne  médiane  vers  la  droite,  atteignant  presque  le  herà  ei» 
terne  du  muselé  droit  de  ce  côté,  ce  qai  semblerait  indiquer  un  déeol- 
lemant  périionéai  sur  la  ligne  blancbe.  Nous  n*en  croyons  rien  ;  k  nom 
avis,  la  tumeur  a  pu  empiéter  sur  la  droite,  sana  décoller  le  périteias 
de  la  ligne  blancbe,  en  se  coiffant  du  péritoine  pariétal  gauche, 
de  la  paroi,  et  en  le  refoulant  à  droite,  à  la  faveur  de  la  grande 
bilité  dont  est  donée  la  séreuse  abdominale.  Du  reste,  ai  le 
avait  été  décollé  au  niveau  de  la  ligne  blanche,  la  tumeur,  eoms  Fim- 
pulsion  de  la  main,  pourrait  aisément  franchir  cette  ligne,  et 
à  droite^  ce  qu'il  a  toujours  été  impossible  d'obtenir. 

jHagnoMiie.  —  Le  siège  sous-péritonéal  de  la  tumeur  étant 
miné,  passons  à  son  diagnostic.  Une' tumeur  ,fiquide  (non 
occupant  le  lieu  anatomique  mentionné,  ne  saurait  être  qu'un  abofaî 
chaud,  un  abcès  froid,  un  abcès  par  congestion,  un  kyste  hydaaiqne, 
un  kyste  séreux  sous-pâritonéal. 

L'absence  de  pus  dans  le  liqfuide  retiré  par  [ponction  ne  milite  pas 
nécessairement  contre  Thypothèse  d'un  abcès;  le  liquide  aurait,  en  eC 
fet,  pu  être  primitivement  purulent,  et  subir  la  régresMon  granule- 
graisseuse.  Mais  un  abcès,  quel  qu'en  soit  le  genre,  aurait  plus  de  fixité 
et  ne  saurait  présenter  de  semblables  phénomènes  de  migration  m 
masse,  en  raison  des  connexions  qu'il  aurait  contractées  avec  les  parties 
environnantes.  Au  surj^ns  : 

i^  Un  abcès  chaud  n'aurait  pas  des  allures  aussi  placides;  il  se  serait 
annoncé  par  une  réaction  inflammatoire  très-vive,  et  cette  réaction  a 
lait  entièrement  défaut  dans  le  cas  qui  nous  occupe.  La  tumeur  est 
survenue  insidieusement,  et  elle  n*a  trahi  sa  présence  que  quand  elle  a 
été  gênante  par  son  volume  ; 

2*  La  bonne  constitution  et  le  bon  tempérament  du  malade,  la  coa- 
servation  de  sa  santé  générale  excluent  l'idée  d'abcès  froid,  outre  que 
remplacement  occupé  par  la  tumeur,  ne  nous  paraît  nullement  le  a^ 
d'élection  de  ce  genre  d'abcès  ; 

3*  Un  abcès  par  congestion  s'accompagnerait  d'un  état  général  mae- 
vais,  de  douleurs  dans  un  point  du  corps,  plus  ou  moins  éloigné  de  h 
paroi  abdominale  ;  il  serait  réductible  en  tout  ou  en  partie.  JNotre  an* 
lade  ne  présente  aucun  de  ces  phénomènes  ; 

4*  Un  kyste  hydatique  aurait  fourni,  à  la  ponction  aspiratriee,  un  li- 
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qaMe  elair>  traii«par«iit  eomnie  Teaa  de  roche,  et  lenfermaiU  das  échy? 
noeoqiies  ou  des  crochets  de  ces  animalcules* 

Noos  ne  nons  arrêterons  pas  an  diagnostic  différentiel  de  la  tamenr 
d'avec  nne  hydropysie  enkystée  intra-péritonéale  ;  nous  croyons  avoir 
anfBsamment  démontré  que  notre  tumeur  est  évidemment  extra-périto- 
Béale.  Ajoutons  qu'une  hydropyaie  enkystée  iotra-péritonéale  serait  dil- 
£fiilement  conciliable  avec  la  conservatioa  de  la  bonne  santé  de  notre 
malade. 

Reste  donc  l'hypothèse  d'un  kyste  liquide  sous-péritonéal»  et  c'est  à 
cette  hypothèse  que  nous  nous  rallions  sans  hésiter.  Notre  diagnostic 
est  donc  le  suivant  :  «  Kyste  soua-péritooéal,  développé  dans  la  région 
«  hypogastrique  gauche,  à  contenu  granuio-graisseux,  dont  les  éléments 
«  primitivement  séreux  ont  subi  la  métamorphose  graisseuse.  » 

Un  kyste  seul  peut  se  comporter  avec  autant  d'indolence,  de  béné- 
goité  apparente,  avec  une  pareille  liberté  d'allures,  une  semblable  indé- 
pendance vis  à  vis  des  tissus  cireonvoisins. 

Étiologie»  — -  La  maladie  parait  s'être  développée  aous  l'inflaence 
d'an  traumatisme.  Le  malade  prétend,  en  eSet,  avoir  reçu,  six  ans  au- 
paravant, un  violent  coup  de  pied  à  la  région  hypogastrique.  A  la  suite 
de  ce  traumatisme,  il  a  pu  se  produire  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
p^rttonéal  de  la  région  hypogastrique  gauche,  un  épanchemont  sanguin, 
qui  a  peut-être  été  le  point  de  départ  du  kyste.  Cette  hypothèse  sem- 
blerait, jusqu'à  un  certain  point,  justifiée  par  la  coloration  brune  du 
liquide  retiré  par  la  première  ponction.  Cette  coloration  tenait  proba- 
blement k  la  présence  dans  le  liquide  de  nombreuses  hématies.  Toute 
fois,  comme  ce  premier  liquide  n'a  pas  été  analysé^  il  nous  est  impos- 
sible de  rien  affirmer  à  ce  sujet.  Disons,  en  passant,  que  vu  l'indépen- 
dance absolue  du  kyste,  à  l'égard  des  tissas  environnants,  il  n'est  pas 
possible  d'admettre  la  vascularisation  de  ses  parois,  et,  par  suite,  la 
production  d'une  hémorrhagie  dans  son  enveloppe  constituée. 

La  maladie  a  dû  marcher  très-lentement,  si  l'on  en  juge  par  l'épais - 
soar  et  la  consistance  assez  grande  de  la  poche  kystique. 

Réflexions.  —  Dans  l'état  actuel  de  la  science,  îl  est  im- 
possible d'arriver  sûrement,  sur  le  vivant,  au  diagnostic  des 
kystes  séreux  sous-péritonéaux,  si  Ton  n'a  pour  se  guider  que 
les  symptômes  indiqués  par  les  différents  auteurs.  Ces  kystes 
sont  très-rares,  dit-on  ;  qui  sait?  Il  serait  plus  exact  de  dire 
qu^ils  ont  été  rarement  diagnostiqués,  parce  qu'on  les  a  mé- 
connus, faute  de  signes  certains  pour  les  distinguer.  Que 
de  kystes  sous-péritonéaux  n'ont  pas  été  pris  pour  des  kystes 
ovariques  chez  la  femme  1  Nous  pourrions  citer  une  sem- 
blable erreur.  Dans  la  discussion  du  diagnostic  différentiel, 
nous  n'avons  pas  fait  mention  des  kystes  ovariques,  vu  le 
sexe  de  notre  malade  ;  mais  nous  dirons,  en  passant,  qu'un 
kyste  de  Tovaire  ne  saurait  offrir  à  l'observateur  le  spectacle 
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de  la  migration  en  masse,  ce  qui  le  séparera  nettement  des 
kystes  sous-péritonéaux. 

L'observation  que  nous  menons  de  rapporter  nous  a  paru 
intéressante  à  plus  d'un  point  de  vue.  D'abord,  elle  appor- 
tera peut-être  un  élément  de  conviction  à  ceux  qui  coDsi- 
dèrent  les  kystes  sous-péritonéaux  comme  une  entité  fictive, 
ou  qui  révoquent  en  doute  leur  existence.  En  second  liea, 
notre  observation  pourra,  nous  l'espérons,  éclairer  d'un 
jour  nouveau  la  symptomatologie  et  le  diagnostic  si  obscois 
de  ces  kystes.  Elle  mentionne,  en  effet,  un  symptôme  qui 
n'a  pas  été  signalé  jusqu'à  ce  jour,  et  qui  nous  paraît  devoir, 
quand  il  existe,  imprimer  au  diagnostic  un  cachet  de  certi- 
tude absolue  :  nous  voulons  parler  de  la  migration  en  mas» 
de  la  tumeur.  Tant  que  le  kyste  ne  sera  pas  enflammé,  tant 
qu'il  n'aura  pas  contracté  d'adhérences  phlegmatiques  avec 
les  parties  ambiantes,  la  migration  en  masse  existera  tou- 
jours, en  raison  du  décollement  facile  du  péritoine,  et  delà 
faible  densité  de  l'atmosphère  celluleuse  qui  la  sépare  delà 
paroi  abdominale.  Cette  migration  s'effectuera  d'un  seul 
côté  de  la  ligne  médiane,  dans  toute  Tétendue  de  la  région 
antéro-latérale  gauche  ou  droite,  où  l'espace  est  libre  ;  mais 
la  tumeur  s'arrêtera  devant  la  barrière  formée  par  l'adhé- 
rence du  péritoine  à  la  paroi,  au  niveau  de  la  ligne  blanche. 
Nous  supposons  ici  que  le  kyste  siège  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-péritonéal  de  la  région  antéro-latérale  de  l'abdomen  : 
c'est,  en  effet,  le  cas  qui  fait  le  sujet  de  notre  observation, 
et  le  cas  qui  se  présente  le  plus  souvent. 

Ghantourelle  {Archiv.  gén.  de  méd.y  1831)  dit  «  qu'on 

«  croyait  sentir  une  fluctuation  sourde  dans  certaines  pa^ 

«  ties  (de  la  tumeur),  mais  exactement  un  déplacement  en 

«  masse  )>  ;  il  parle  de  ce  déplacement  en  masse  d'une  façon 

incidente,  et  sans  paraître  s^en  préoccuper  beaucoup.  Pour 

ce  qui  nous  concerne»  nous  insistons  d'une  façon  toute  pa^ 

ticulière  sur  la  migration  en  masse  des  kystes  sous-périto- 

néaux,  et  nous  pensons  que  ce  signe,  qu'il  faudra  rechercher 

avec  le  plus  grand  soin,  constitue  un  symptôme  tout  à  M 

pathognomonique. 

Four  terminer  notre  travail,  nous  concluerons  par  la  pro- 
position suivante  :  Toute  tumeur  abdominale  qui  présentera 
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le  phénomène  de  la  migration  \en  masse  sera^  à  coup  sûr^ 
un  kyste  sous'péritonéaL 

NÉCROSE  DE  LA  PLUS  GRINDE  PARTIE  DU  PARIÉTAL  GAUCHE 

ET  D*imB  NOTABLE  PORTION  DE  L*OGCIPITAL  A  hk  SUITE  DE  FRACTURES 
CIRCULAIRES.  ^  EXTRACTION  DES   SEQUESTRES.  —  GUÉRISON. 

Par  M.  Dbsmoncbaux^  médecin-major  de  2*  classe. 

Il  s'agit  d'un  ouvrier  du  chemin  de  fer,  nommé  Anglade, 
qui  fut  assailli  le  2  avril  par  des  Arabes,  frappé  à  coups  de 
pierre  et  de  bâton  et  jeté  sans  connaissance  dans  un  fossé. 

Il  fut  apporté  à  l'hôpital  d'OrléansvilIe,  le  4  avril,  dans  la 
soirée.  J'appris,  pour  tout  renseignement,  qu'il  était  resté 
quinze  heures  privé  de  sentiment  et  qu'il  avait  perdu  beau- 
coup de  sang,  surtout  par  épistaxis. 

Il  présentait,  lors  de  mon  examen,  les  symptômes  de  la 
commotion  cérébrale. 

Respiration  suspirieuse,  pouls  rare  et  lent,  coma.  Toute- 
fois, sous  l'influence  d'une  excitation  vive,  le  blessé  revenait 
à  lui  peu  à  peu  et  répondait  lentement  par  un  oui  ou  par  un 
non  placé  à  propos. 

Il  se  rappelait  vaguement  qu'il  avait  été  attaqué  par  des 
Arabes;  mais  il  n'avait  conservé  aucun  souvenir  du  moment, 
du  lieu  du  crime,  aucune  notion  du  temps  écoulé  depuis. 

La  sensibilité,  la  motilité  étaient  intactes. 

Examen  du  crâne.  —  Ânglade  était  porteur  de  quatre 
plaies  du  cuir  chevelu,  dont  le  caractère  commun  était  d'être 
contuses  et  accompagnées  de  dénudation  osseuse.  Une  de 
ces  plaies  siégeait  sur  le  pariétal  gauche,  un  peu  en  arrière 
de  la  suture  fronto-pariétale,  à  une  hauteur  correspondant 
à  l'union  du  tiers  inférieur  avec  les  deux  tiers  supérieurs  de 
cette  suture.  Cette  plaie  était  fort  irrégulière,  le  cuir  chevelu 
broyé  présentait  une  perte  de  substance  à  mettre  l'extré- 
mité du  pouce.  De  ce  point  rayonnaient  plusieurs  déchi- 
rures. Les  bords  étaient  décollés  dans  l'étendue  de  1  à  2  cen- 
timètres. Un  trait  de  fracture  commençait  sous  la  lèvre 
antérieure  de  cette  solution  de  continuité ,  la  traversait 
horizontalement  et  se  perdait  sous  son  bord  postérieur.  Deux 
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antres  fractares  verlicales,  paraliëles  «ntre  elles,  Tetuâent 
joindre  à  angle  droit  la  première,  Tune  à  son  extrénûlé 
antérieure,  l'autre  à  1  centimètre  en  arrière. 

De  l'union  de  ces  trois  lignes  résultait  donc  un  fragment 
délimité  en  haut  et  sur  les  côtés,  dont  la  base  se  perdût 
sous  le  cuir  chevelu.  Ce  fragment  n'était  pas  déprimé,  mais 
il  avait  dû  Tétre  au  moment  où  la  lésion  avait  été  produite, 
car  deux  mèches  de  cheveux  entraînées  dans  Técartement 
momentasé  des  lèvres  de  hi  plaie  osseuse,  étaient  restées 
engagées.  Il  fallut  exercer  une  traction  fort  énergique  pour 
les  extraire. 

J'ai  dû  insister  sur  ces  détails  pour  montrer  qu'il  était 
impossible,  à  cette  époque,  de  se  faire  une  idée  exacte  de 
l'étendue  et  de  la  configuration  véritables  de  la  fracture  du 
pariétal. 

Une  autre  plaie  délimitait  un  lambeau  en  forme  de  lan- 
guette retenu  au  cuir  chevelu  par  une  base  large  de  deux 
travers  de  doigt,  et  sitaé  9u-dessus  de  la  protubérance 
occipitale  externe.  Sa  pointe  correspondait  à  l'angle  supé- 
rieur de  la  suture  lambdolde.  Au-dessous  de  lui ,  et  dans 
toute  son  étendue,  l'occipital  était  dénudé.  Je  ne  découvris 
alors  aucune  fracture. 

Les  deux  autres  plaies  étaient  linéaires,  à  bords  peu  con- 
tus,  situées,  l'une  au  niveau  de  la  bosse  pariétale  droite, 
l'autre  le  long  de  la  suture  sagittale,  en  dehors  et  à  gauche 
de  cette  suture. 

Le  blessé  portait,  en  outre,  sur  la  face,  un  certain  nombre 
de  plaies  et  de  contusions  moins  importantes. 

Le  cuir  chevelu  nettoyé,  rasé,  la  plaie  de  la  région  parié- 
tale, compliquée  de  perte  de  substance,  fut  recouverte  de 
charpie  imbibée  d'eau  alcoolisée.  Les  autres  plaies  furent 
garnies  de  points  de  suture.  Enfin  une  irrigation  cootînae 
fut  pratiquée  avec  de  l'eau  alcoolisée  sur  tout  le  cuir  che- 
velu. Vingt  sangsues  furent  appliquées,  quatre  par  quatre, 
aux  apophyses  mastoSdes;  un  gramme  de  calomel  et  un 
lavement  purgatif  furent  prescrits  pour  le  lemlemain  matiUj 
S  avril. 

Pendant  cette  journée,  les  symptômes  de  commotion  céré- 
brale s'amendèrent  beaucoup;  mais,  en  se  retirant,  ils 
mirent  à  découvert  un  phénomène  masqué  juaqu'tlon  :  ie 
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Uessé  était  aphasique*  A  toute  question,  il  répondait  inya- 
mblement  oai,  ça  Ta  mieox.  11  lui  était  impossible  de  trouver 
le  nom  des  objets  les  plus  usuels.  Pourtant  il  les  reconnais- 
sait, car  fl  choisissait  sans  hésitation  entre  plusieurs  de  ces 
(4gets  celui  qu'on  lui  nommait.  Après  aroir  entendu  pro- 
noncer un  mot  qu'il  ayait  ayec  impatience  cherché,  il  le 
répétait  vivement,  avec  satisfaction  ;  mais  un  quart  d'heure 
plus  tard,  le  mot  était  de  nouveau  perdu. 

Je  m'assurai  que  ce  n'était  pas  là  de  l'amnésie,  en  racon- 
tant devant  le  blessé  des  faits  erronés^  et  en  donnant  succes- 
sivement à  un  objet  des  appellations  fausses  :  il  protestait 
patr  sa  mimique  jusqu'à  rectification.  Gomme  il  ne  savait  ni 
lire,  si  écrire,  il  fut  impossible  de  se  rendre  compte  de 
l'état  de  ses  facultés  cérébrales  à  ces  deux  points  de  vue. 

D'après  le  peu  de  temps  écoulé  depuis  le  moment  où  les 
lésions  avaient  été  produites ,  d'après  l'absence  de  certains 
symptômes,  tels  que  paralysie,  convulsions,  accélération  du 
pouls,  élévation  de  la  température,  etc.,  je  pensai  qu'il  fal- 
lait momentanément  rejeter  l'hypothèse,  soit  d'une  com- 
pression, soit  d'une  méningo-encéphalite,  et  agir  suivant 
ridée  d'une  commotion  cérébrale  plus  intense  au  niveau  de 
la  troisième  circonvolution  frontale  que  partout  ailleurs. 

C'était  à  cette  région,  en  effet,  que  correspondait  le  point 
du  crâne  qui  avait  été  directement  heurté  et  fracturé.  Vingt 
gangsues  furent  appliquées  en  une  fois  derrière  les  apo- 
physes mastoïdes. 

Le  lendemain,  7  avril,  l'état  du  malade  restant  le  même, 
de  l'émétique  (0  gr.^  03)  fut  administré  en  lavage,  et  des  sina- 
pismes  furent  promenés  sur  les  membres  inférieurs.  L'irri- 
gation continue  était  toujours  pratiquée  sur  le  cuir  chevelu. 

Le  malade,  soumis  à  des  pertes  sanguines  nombreuses, 
à  uoe  diète  presque  absolue,  était  très-affaibli,  et  je  n'osai 
fois  lui  tirer  encore  du  sang  :  or,  dans  la  nuit  du  7  au  8, 
toutes  les  plaies  donnèrent  lieu  simultanément,  sans  motif 
cdhdu,  à  une  bémorrhagie  &ï  nappe,  qui  fut  difficilement 
arrêtée  avec  du  perchiorure  de  fer,  et  qu^ques  heures  après, 
aa  moment  de  la  visite  du  matin,  un  mieux  extraordinaire 
fat  constaté.  Le  malade  parlait,  boq  couramment,  sans 
doute,  mais  il  avait  retrouvé  assez  de  mots  pour  demander 
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ce  dont  il  avait  besoin  et  répondre  aux  questions  sur  son 
état.  Yingt-quatie  heures  après,  ses  réponses  étaient  encore 
lentes,  cherchées  ;  mais  en  somme  Taphasie  avait  dispani. 
L'état  général  était  excellent  ;  la  température  était  à  37,6; 
le  pouls  à  70  ;  toutes  les  fonctions  s'exécutaient  avec  régu- 
larité. On  pouvait  dire,  qu'à  part  la  débilitation  causée  par 
le  régime  et  les  pertes  sanguines  spontanées  ou  provoquées, 
Anglade  était  rentré  dans  son  état  normal. 

A  partir  de  cette  époque,  il  ne  présenta  jamais  le  moindre 
symptôme  de  désordre  du  côté  du  système  nerveux.  Je  loi 
prescrivis  un  régime  réparatoire,  et,  gr&ce  à  sa  vigoureuse 
constitution  et  à  son  inaltérable  patience,  il  fit  face  aoi 
graves  complications  de  ses  fractures,  dont  je  vais  parler 
maintenant. 

Les  deux  plaies  linéaires  se  réunirent  par  seconde  inten- 
tion :  il  n'en  sera  plus  question.  Les  bords  du  lambeau, 
situé  sur  l'occipital,  se  réunirent  aussi  aux  tissus  voisins  sur 
presque  tout  leur  contour;  mais  le  crâne  resta  dénudé  au- 
dessus  dans  l'étendue  d'une  pièce  de  deux  francs.  Inquiété 
par  cette  dénudation,  je  cherchai  à  maintes  reprises  les  si- 
gnes d  une  fracture  ;  mais  l'inutilité  de  mes  investigations 
finit  par  m'inspirer  l'espoir  que  la  nécrose  se  bornerait  à  la 
table  externe  dont  la  mortification  s'expliquait  par  la  des- 
truction du  péricr&ne.  On  verra  quelle  était  mon  erreur! 

Dans  les  premiers  jours,  la  plaie  qui  correspondait  à  la 
fracture  du  pariétal  donna  une  suppuration  de  mauvaise 
nature.  Le  pus  fusa  dans  la  fosse  temporale  et,  malgré  une 
contre-ouverture  pratiquée  au-dessus  de  l'arcade  zygoma- 
tique,  il  suivit  le  tendon  du  temporal  et  descendit  dans  la 
joue  entre  le  masséter  et  l'apophyse  coronoîde  :  une  inci- 
sion l'amena  au  dehors.  Le  premier  mai,  les  lèvres  de  la 
plaie  du  cuir  chevelu  étaient  décollées  de  telle  sorte  que  le 
pariétal  était  à  nu  autour  de  la  fracture  sur  une  surface  de 
3  ou  4  centimètres  de  diamètre.  Il  avait  l'aspect  d'un  os 
macéré.  A  cette  époque,  le  fragment  osseux  fut  détaché  :  ce 
n'était  qu'un  éclat  ne  comprenant  que  la  table  externe; 
mais,  au-dessous,  le  diploC  mis  à  découvert  ne  présentait 
aucun  signe  de  vitalité.  L'os  était  donc  nécrosé  dans  toute 
son  épaisseur  1 
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Alors  je  me  demandai  si  la  trépanation  n'était  pas  indi* 
quée.  Je  résolus  cette  question  négativement. 

Ignorant  les  limites  de  la  nécrose,  je  ne  pouvais  pas  son- 
ger à  extraire  d'emblée  tout  le  séquestre  qui,  en  outre,  de- 
vait avoir,  d'après  la  conformation  ordinaire  des  fractures 
du  crâne,  des  dimensions  plus  considérables  du  côté  de  la 
table  interne. 

Les  conditions  d'innocuité  d'une  plaie,  d'un  foyer  puru- 
lent étant  soit  la  préservation  absolue  du  contact  de  l'air, 
soit  une  ouverture  ne  laissant  subsister  aucun  cul  de  sac, 
je  devais  m*abstenir  de  l'extraction  partielle  tant  que  la  frac- 
ture linéaire  ne  laisserait  suinter. aucun  liquide,  tout  en 
me  tenant  prêt  à  tenter  l'extraction  par  l'application  succes- 
sive de  couronnes  de  trépan  dès  le  premier  symptôme  de 
septicémie. 

Dans  les  quinze  premiers  jours  de  mai,  trois  abcès  se  for- 
mèrent sans  fièvre  sur  le  pariétal.  En  les  incisant,  je  trouvai 
le  squelette  dénudé  sous  toute  leur  surface.  Puis,  peu  à  peu, 
le  cuir  chevelu  se  décolla  du  cr&ne  autour  d'eux  et  simulta- 
nément en  arrière  de  la  plaie  contuse  primitive;  de  sorte 
que  le  23  mai,  un  stylet  introduit  par  celle-ci  pouvait  être 
promené  sur  presque  toute  la  surface  du  pariétal  et  sa  pointe 
être  amenée  jusqu'à  l'abcès  le  plus  postérieur  :  ce  qui  repré* 
sente  à  peu  près  le  grand  diamètre  du  séquestre. 

Ces  phénomènes  jetaient  un  jour  nouveau  sur  l'étendue 
de  la  nécrose  ;  mais  je  n'eus  de  signe  certain  que  le  4  juin, 
le  sentis  ce  jour-là  pour  la  premier  fois  que  l'os  participait 
aux  mouvements  communiqués  et  que  l'impulsion  se  pro- 
pageait sur  toute  la  surface  dénudée. 

Quant  à  la  portion  du  pariétal  que  l'on  voyait  dans  la 
plaie,  en  avant  des  traits  de  fracture,  je  continuai  à  ignorer 
si  sa  nécrose  était  totale  ou  superficielle,  peu  étendue  ou 
considérable. 

Bien  que  la  mobilité  du  séquestre  ne  provoquât  encore 
qu'une  sensation  mal  définie,  je  pensai  cependant  qu'elle 
prouvait  une  séparation  des  parties  voisines  suffisante  pour 
permettre  de  l'extérieur  à  l'intérieur  et  vice  versdj  une  com- 
munication laissant  suinter  le  pus  et  filtrer  l'air.  Devant 
tous  les  dangers  d'une  collection  purulente  qui,  emprison- 
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nfe  entre  le  crftne  et  la  dure-mère,  pouvait  suJbir  la  ikm- 
position  putride,  je  n'hésitai  plus.  D'abord,  pour  m'issorer 
de  l'état  des  méaiDges,  j'usai  leatemeut,  avec  des  cisailles, 
le  pariétal  dans  l'angle  formé  par  ki  fracture,  au  cifeaude 
la  plaie.  Je  pratiquai  ainsi  une  perte  de  substance  de  1  ces- 
timètre  carré  environ.  Au  fond  de  la  brèche  apparut,  am- 
mée  de  mouvements  isochrones  avec  les  pulsations  artéiiel- 
les,  la  dure^mère  couverte  de  bourgeons  charnus  vemeils 
et  touffus.  Des  injections  d'eau  phéniquée  furent  pratiquées 
entre  le  séquestre  et  les  méninges  et  Textraction  fut  renmt 
au  lendemain.  Pour  l'effectuer,  je  mis  à  nu  la  moitié  aoti- 
lieure  du  séquestre  en  taillant  un  lambeau  cutané  recUn- 
gulaire  à  la  base  inférieure.  Un  levier  introduit  par  h 
brèche  soutint  le  séquestre,  qui  fut  attaqué  verticakineot 
dans  son  milieu  avec  un  scie  eu  crête  de  coq  et  dont  la  sec- 
tion fut  achevée  avec  des  cisailles.  Malgré  cette  divisimi,  la 
portion  antérieure  ne  fut  enlevée  qu'avec  beaucoap  de  Hr 
fioulté,  surtout  à  cause  des  engrenages  inextrieaUes  exisUal 
entre  le  séquestre  et  l'os  ambiant  et  dus  à  la  différence è 
niveau  considérable  entre  la  fracture  de  la  table  externe  el 
celle  de  la  table  interne.  Il  fallut  presque  partoat  faire  k 
chemin  avec  les  cisailles  et  la  scie,  en  suivant  la  lignée 
fracture  comme  si  l'on  avait  taillé  en  plein  os.  En  plusienis 
points,  il  fallut  môme  abandonner  sous  le  pariétal  des  Drag- 
ments  de  table  interne  encore,  trop  inhérents. 

Quant  à  la  portion  postérieure  dont  la  mobilité  était  pres- 
que nulle  et  dont  les  limites  étaient  mal  définies,  force  U 
de  surseoir  à  son  extraction.  Du  reste,  iH)n-senienieDt  h 
portion  enlevée  représentait  plus  de  la  moitié  du  séquestre, 
mais  aussi  elle  occupait  toute  sa  hauteur  et  ses  points  les 
plus  déclives,  de  sorte  que  la  stagnation  du  pus  était  impos- 
sible et  les  injections  de  nettoyage  &ciles. 

Le  lambeau  cutané  fut  remis  en  place.  Quarante-hÉ 
heures  plus  tard,  il  adhérait  intimement  à  la  dore-mère. 
Une  sorte  de  carapace  en  gutta-percha  protégea  le  œneaB 
du  malade  contre  les  violences  extérieures. 

Chaque  jour  j'imprimai  prudemment,  mais  avec  ixtsîs- 
tanGe,des  mouvements  au  reste  du  séquestre, et,  comine  l'M 
général  et  l'état  local  se  maintenaient  excellents,  j'attendis 
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patiemment  que  la  mobilité  bien  établie  me  permit  d'en- 
lever Tes  nécrosé  sans  être  obligé  à  des  violences  com- 
promettantes poar  les  os  voisins  ou  les  méninges  sous- 
jacentes. 

L'extraction  eu  lieu  le  26  juin.  Je  taillai  un  lambeau  eu* 
tané  en  arrière  du  premier  et  j'enlevai  avec  la  scie  et  les 
eisailles  le  séquestre  mis  à  découvert. 

Alors  commença  une  longue  période  pendant  laquelle  les 
nombreuses  portions  de  la  table  interne  laissées  sous  la 
voûte  crânienne  se  détadièrent.  Quelques-uns  de  ces  frag- 
«Niis  avaient  jusqu'à  deux  centimètres  et  demi  de  lon- 
gueur. £n  même  temps,  dans  la  région  où  le  pariétal  avait 
été  dénudé  en  avant  ^e  la  fracture,  soit  au  moment  du  trau- 
matisme, soit  consécutivemeot,  la  table  externe  s'exfoliait 
et  les  téguments  sans  soutien  se  rétractaient. 

Le  même  phénomène  avait  lieu  malgré  tous  mes  efforts 
pour  le  bord  antérieur  du  lambeau  cutané  qui  recouvrait  la 
place  occupée  par  la  première  portion  enle^vée  du  séquestre, 
ûe  sorte  qu'il  se  forma  en  ce  point,  qui  correspondait  à  la 
plaie  primitive,  une  solution  de  continuité  des  parties  molles 
qui  s'étendait  Sur  une  hauteur  de  sept  centimètres  et  une 
hrgeur  de  quatre.  Dans  la  moitié  postérieure,  le  squelette 
manquait. 

Pour  combler  ce  vide  et  donner  au  cerveau  une  protec- 
tion meilleure  que  la  cicatrice  de  la  dure-mère,  je  taillai  en 
avant,  aux  dépens  de  la  peau  du  front  un  lambeau  de  di- 
BieDsions  convenables  et  le  faisant  basculer,  je  l'appliquai 
sur  la  méninge  et  je  le  réunis  aux  bords  de  la  plaie. 

Anglade  paraissait  complètement  guéri  dans  les  derniers 
jours  du  mois  d'août,  lorsqu'il  se  forma  sous  l'arcade  zy- 
gomatique  un  ijouvel  abcès  et  il  fallut  extraire  successive- 
ment trois  esquilles  appartenant  à  la  grande  aile  du  sphé- 
noïde. 
Le  malade  sortit  enfin  de  l'hôpital  le  4  octobre. 
Je  reviens  maintenant  à  la  fracture  de  l'occipital.  J'ai 
déjà  dit  que  la  plaie  contuse  siégeant  à  l'occiput  s'était  en 
grande  partie  réunie  aux  tissus  voisins,  que  le  crAne  était 
JPssté  dénudé  au-dessous  sans  qu'on  pût  saisir  pendant  long- 
temps un  signa  de  fracture* 
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Le  14  juin,  je  senlis  le  squelette  céder  très-Iégèremeat 
sous  le  doigt.  L'extraction  fut  pratiquée  immédiatemeoL 
Une  incisioQ  cruciale  mit  le  séquestre  à  du  dans  toute  sod 
étendue.  Il  était  presque  régulièrement  circulaire;  il awl 
extérieurement  le  diamètre  d'une  pièce  de  cinq  francs  en 
argent  et  un  bon  tiers  en  plus  sur  sa  face  interne.  Sa  dè- 
pressibilité  interdisait  l'application  du  trépan  et  je  ne  vou- 
lais pas  augmenter  la  perte  de  substance  osseuse  en  empié- 
tant sur  les  bords.  J'usai  donc  le  séquestre  dans  un  de  ses 
diamètres  avec  une  scie  en  crête  de  coq;  mais  il  Mut,eD 
outre,  à  cause  des  nombreuses  dentelures  qui  l'aDissaicst 
aux  parties  voisines  du  squelette,  le  réduire  avec  des  cisailles 
en  fragments  tenus.  « 

La  situation  de  ce  séquestre  dans  le  grand  angle  de  li 
suture  lambdoïde,  sa  forme,  les  angles  et  les  bords  mousses 
de  ses  dentelures  du  côté  de  la  face  externe  me  font  sapp(^ 
ser  que  c'est  un  os  wormien  formé  aux  dépens  de  la  taUe 
externe  seulement  et  que  la  violence  exercée  sur  le  crttt 
disjoignit  la  suture  et  compléta  la  séparation  par  la  fraeton 
de  la  table  interne. 

Les  lambeaux  cutanés  furent  rabattus,  réunis  parlai 
ture  et,  un  mois  plus  tard,  malgré  l'extraction  successiyede 
plusieurs  fragments  volumineux  de  la  table  interne,  la  ciei* 
trisation  était  achevée. 

Quand  Ânglade  sortit  de  Thôpital,  le  côté  gauche  di 
crftne  était  fortement  aplati  et  je  craignais  que  cette  défi^ 
mation  n'eût  ultérieurement  une  influence  fâcheuse  sur  les 
fonctions  cérébrales. 

En  outre,  les  téguments,  qui  recouvraient  la  perte  de 
substance,  étaient  soulevés  par  des  pulsations  fortes,  isocliiD* 
nés  avec  les  pulsations  radiales. 

J'engageai  le  blessé  à  continuer  l'usage  de  la  plaqaea 
gutta-percha  que  je  lui  avais  fabriquée  et  je  lui  donnai  ai 
moule  de  plomb  pour  servir  à  la  confection  d'une  sorte  à 
cuirasse  métallique. 

J'ai  revu  le  blessé,  quatre  mois  plus  tard.  Il  avait  né^ 
ces  précautions  et,  à  ma  grande  surprise,  j'ai  constaté  ott 
véritable  résistance  osseuse  dans  la  région  correspondait 
aux  deux  tiers  postérieurs  du  séquestre.  On  ne  voyait  ph» 
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les  pulsations  cérébrales  ;  on  les  percevait  seulement  par  le 
toucher  dans  une  surface  ayant  la  largeur  du  doigt  et  la 
Hauteur  des  deux  dernières  phalanges.  On  constatait  une 
cica.trice  déprimée  au  niveau  de  la  fracture  de  l'occipital  ; 
mais  là  aussi  les  téguments  reposaient  sur  un  point  d'appui 
non  dépressible. 

Malgré  la  rareté  de  la  régénération  osseuse  à  la  suite 
des  pertes  de  substance  des  os  du  crâne,  je  pense  que,  dans 
ce  cas,  il  y  a  lieu  de  croire  à  la  formation  de  tissu  osseux 
dans  les  points  où  le  péricràne  a  été  conservé. 


CONTRIBUTION  k  L'HISTOIRE  DE  L'ÉTRMGLEIENT  HERNIIIRE. 

STRAUGLBHBRT  HEBIIIàIIB  CBIZ  une  FXmU  porteuse  de  deux  HERK IE8 
AlfClEMlfES  ET  HABITUEILEIIBNT  IBRADUCTIBLES.  KÉLOTOMIB  DOUBLE. 

Par  M.  MàbbouXi  médecin-major  de  2*  classe. 

Obsbbvation.  —  Mme  B...,  âgée  de  40  ans^  mère  de  quatre  enfants, 
grande,  maigre»  d'an  tempérament  sec  et  nerveux,  jouissant,  malgré 
des  apparences  assez  chétlves,  d'une  bonne  santé  habituelle,  est  prise, 
le  22  décembre  dernier,  dans  la  soirée,  de  coliques  épi  gastriques  accom- 
pagnées de  vomissements.  Le  médecin  de  la  famille,  appelé  immédiate- 
ment, s'enqniert  de  suite  de  Texistence  d'une  hernie  et  trouve,  du  côté 
gauche,  deux  tumeurs  situées  :  Tune  au-dessus  de  Farcade  crurale,  l'au- 
tre au-dessous.  Interrogée  à  cet  égard,  Mme  B...  répond  que  ces  boues 
existent  depuis  une  dizaine  d^années,  qu'elles  ne  l'ont  jamais  fait  souf- 
frir, qu'elles  ne  rentrent  jamais  et  que,  sur  Tavis  d*an  médecin  qui  avait 
conclu  à  la  non*existence  de  hernie,  elle  ne  s'en  était  jamais  occupée. 
Ces  deux  tumeurs  ne  sont  douloureuses  ni  spontanément,  ni  à  la  pres- 
sion :  la  malade  dit  bien  avoir  fait  un  e£fort  considérable  le  matin  pour 
soulever  la  trappe  d'une  cave,  mais  elle  n*a  ressenti  en  ce  moment  ni 
douleur  ni  craquement  dans  l'aine  et  ce  n'est  qu'à  neuf  heures  du  soir 
qu*6lle  s'est  sentie  fatiguée;  bien  que  son  attention  n'ait  pas  été  attirée 
depuis  longtemps  sur  ces  deux  grosieun,  il  lui  semble  cependant  que 
celle  de  la  cuisse  est  plus  volumineuse  que  d'habitude.  Disons  de  suite 
que  la  malade  est  une  femme  très-intelligente,  instruite,  soigneuse  de 
sa  personne  et  qu'elle  se  rend  très-bien  compte  de  la  nature  et  du  but 
de  Tenquète  à  laquelle  se  livre  son  médecin. 

Malgré  les  affirmations  de  la  malade  et  l'absence  de  signes  locaux  du 
c6té  des  tumeurs  de  l'aine,  comme  ces  dernières  sont  manifestement  des 
hernies,  des  tentatives  de  réduction  sont  faites,  mais  elles  n'amènent  pas 
de  diminution,  de  volume  appréciable.  Sous  Finfluence  d^applications 
chaudes  sur  l'épigastre  et  de  l'administration  d'une  potion  aiitispasmo- 
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dique,  la  donleitr  te  ealm  «nsi  qna  lat  aavies  de  vomir,  et  rioèliai* 
tioQ  se  aiainlient  jusqu'au  dinaiiehe  soir  :  mais  à  ce  moment  k  doolev 
épigastriqae  reparaît  avec  une  Yîolence  telle  qu'on  est  obligé  de  recoarii 
à  une  ÎDJeciion  de  morphine  ;  les  envies  de  vomir  reparaissent  ea  nàm 
temps  et  restooiac  ne  tolère  absolument  rien;  le  ventre  est  WiJMii 
souple,  non  douloureux,  les  tumeurs  de  l'aine  n'ont  pM  dhanf^d'afttf 
et  ne  sont  douloureuses  en  aucune  façon  ;  il  n'y  a  pas  eu  de  selles,  b 
lundi  matin,  un  verre  d'eau  d'inniadijeanos  est  rejeté  presque  irnn^ 
diatement;  un  lavement  purgatif  provoque  une  selle  copien5e  qui  etf 
suivie  d'un  soulagement  notable,  mais  l'état  nauséeux  se  maintifloteth 
douleur  épigastriqne  reparaît  dès  que  la  malade  n'est  plus  sons  Y'màiaa 
de  la  morphine;  il  n'y  a  pas  de  chaleur  à  la  peau,  mais  le  cuisit 
petit,  dépressible  (=100  p.),  les  traits  s'étirent,  la  faiblesse  est  bte- 
grande. 

Des  tentatives  de  taxis  ont  été  faites  depuis  le  débat  des  accidob, 
nne  fois  dans  le  bain,  sans  amener  de  dimtnation  dans  le  vohmâB 
deux  tumeurs  :  on  hésitait  à  admettre  la  certitude  d'un  étranglemeotTi 
Tabsenee  de  douleur  et  de  bailonnemeni  du  côté  de  Fabdeiii8D,etii 
l'indolenee  des  hernies;  il  y  avait  des  envies  de  vomir,  mais  kiTMiis- 
sements  n'étaient  provoqués  que  par  l'ingestion  des  boissons  et  ils  h 
contenaient  que  de  la  bile  :  quant  à  l'arrêt  des  matières,  il  avait  oâ 
signification  moins  grave  daos  le  cas  particulier  parce  que  Mme  B...ai 
sujette  à  une  constipation  habituelle  et  qu'il  lui  arrive  souvent  de  mlei 
plusieurs  jours  sans  aller  à  la  selle.  En  présence  d'un  appareil  ijÊff^ 
matique  aussi  incomplet,  l'existence  de  ces  deux  hernies,  vieiMes  de  dix  ' 
ans,  habituellement  irréductibles  et  actuellement  indolentes,  ne  saisi 
pas  pour  qu'on  pût  afELrmer  l'existence  de  l'étranglement. 

La  nuit  du  lundi  au  mardi  fut  très-mauvaise  et  sans  qu'il  se  ta  | 
montré  de  nouveaux  symptômes,  Fétat  de  hi  malade  s'aggravait  tatr  [ 
blement  :  le  mardis  jour  de  la  Noël,  une  consultation  fut  provoqués ytf 
les  médecins  de  la  famille,  et  je  vis  Mme  B...  dans  raprès4Didi.  In- 
vasion des  accidents  remontait  alors  à  près  de  trois  jours;  l'état  §M 
était  mauvais  en  raison  de  la  fréquence  et  de  la  petitesse  du  pcÀb^à  | 
la  fréquence  des  inspirations,  de  la  permanence  de  Tétai  nauséeux  et  è  | 
l'extrême  faiblesse  ;  il  n'y  avait  eu  depuis  la  veille  ni  selle,  ni  éoûjaii  | 
de  gaz  et  Testomacne  supputait  absolument  rien  ;  la  malade  ne  «eiAK , 
gnait  que  du  creux  épigastriqne  où  elle  disait  éprouver  un  décÙi»- 
ment  insupportable  :  le  ventre  était  souple  dans  toute  son  éteodaeelh 
pression  n'y  déterminait  pas  de  douleurs  sauf  dans  la  fosse  iliifv 
gauche. 

Examen  de$  hemiei.  —  La  r^ion  mguino-cnirale  gauche  présorii 
deux  tumeurs  situées  l'une  au-dessus  du  pli  de  Taine,  l'autre  ao-dcwm- 
la  tumeur  inguinale  forme  un  boudin  dirigé  dans  le  sens  d«  pli  ^ 
l'aine  et  du  volame  d'un  gros  marron  ;  à  son  niveau,  la  peso  yiéKS» 
son  aspect  normal  :  la  palpation,  douloureuse  depuis  le  matin,  doso^ii 
sensation  d'une  masse  molle,  pâteuse,  nullement  élastique,  saossos»* 
rite  à  la  percussion  superficielle.  La  tumeur  cmra/e  forme  une  siiit 
ovalaire  de  la  grossenr  d'un  oeuf  de  poule  :  la  peau  est  égalemeit  itft 
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kflOA  niviM ;  6lle  immB  à  la  maa  la  sensatkm  d'im  maase  moUë  et 
piteuse  en  bas»  inti&  dure,  élastique  et  sonare  à»  sa  partie  sapérieoee; 
elle  est  indoieate,  ioseasiliie  à  la  pression  saaf  au  niveau  du  pédicule 
qa'oD  sent  s^enfoncer  profondément  sous  L'arcade. 

En  présence  de  cette  situation,  malgré  Fabsenoe  de  renseignements 
précis  sur  l'état  antériear  des  deux  hernies,  il  était  difficile  de  ne  pas 
admettre  Texistence  d*un  étranglement,  mais  où  siégeait-il  ?  L'état  de 
faiblesse  extrême  de  la  malade  nous  parut  contre-indiquer  le  taxis  ayec 
nesthésie,  mais  nous  crûmes  pouvoir  tenter  encore  la  réduction  de  la 
hemie  crurale  qui,  sous  la  pression  lente  de  la  main,  diminuait  de  yo<- 
Jame  :  quant  à  fa  hernie  inguinale,  elle  nous  faisait  Teifet  d'une  épiplo- 
eële  enflammée  et  l'âge  de  l'inflammation  contre-indiquait  toute  tenta- 
tive de  réduction.  La  malade  fut  mise  dans  un  bain  à  la  sortie  duquel 
on  fit  le  taxis  sur  la  hernie  crurale  :  ces  efforts  de  taxis  produisirent  du 
0vfouillement  dana  la  tumeur  et  une  légère  diminntion  de  volume.  Il 
était  nuit  ;  on  prescrivit  t  gramme  de  calomel  uni  à  0  gr.  50  de  scam- 
monée  et  on  décida  qu'on  interviendrait  le  lendemain  si  d'ici  là  il  ne 
8e  produisait  pas  de  détente. 

Le  mercredi  26,  une  nouvelle  consultation  a  lieu^  à  laquelle  assistent 
las  docteurs  Gbarée,  Garcin,  Cladot  et  Mabboux,  une  double  opération 
est  décidée  :  les  règles  sont  arrivées  pendant  la  nuit. 

Comme  il  est  manifeste  que  la  hernie  crurale  contient  de  rintestin, 
e*est  par  elle  qu'on  commencera,  mais  on  opérera  immédiatement  après 
la  hernie  inguinale  bien  qu'elle  paraisse  plutôt  être  épiploïque. 

Opération,  —  1"  hemie  crurale.  —  Incision  de  8  centimètres  sur  le 
grand  diamètre  de  la  tumeur, — le  sac  contient  du  liquide  e|^  abondance 
et  un  gros  paquet  d'épîploon,  nullement  altéré,  fortement  a'Jb>^rent  en 
bas,  et  recouvrant  à  la  partie  supérieure  une  anse  intestinale  complète 
de  la  grosseur  d^un  marron  :  l'intestin  est  fortement  congestionné,  mais 
ancdnement  compromis  dans  sa  vitalité.  —  Nécessité  de  deux  débride- 
ments,  dont  l'un  sur  l'anneau  lui-même.  —  Nous  réduisons  l'intestin  : 
quant  à  Tépiploon,  vu  son  volume,  nous  en  incisons,  après  ligiture,  la 
fias  grande  partie.  Cette  opération,  un  peu  laborieuse,  dura  trente  mi- 
nâtes. 

1*  hernie  inguîna/^.— L'ouverture  du  sac  met  à  découvert  une  masse 
(Tépiploon  rouge  foncé,  noirâtre  dans  quelques  points  et  manifestemetf 
«a  train  de  se  mortifler,  adhérent  dans  presque  toute  son  étendue  :  un 
yen  de  liquide  louche,  —  il  n'y  a  pas  d'intestin,  —  l'anneau  examiné 
avec  le  doigt  dans  tout  son  pourtour  ne  parait  pas  serrer  très-fortement 
répiploon,  mais  nous  n'y  touchons  que  pour  constater  l'absence  d'anse 
mtestinale.  Nous  entourons  Tépiploon  d'un  fil  que  nous  fixons  à  Texté- 
tieur.  Les  bords  des  deux  plaies  ne  furent  pas  rapprochés  par  la  suture; 
%  Ihige  huilé  fut  légèrement  refoulé  dans  l'entonnoir  crural,  —  panse- 
lement  à  plat  spica. 

Quelques  heures  après  l'opération,  il  y  eut  une  selle  abondante,  spon- 
tanée, suivie  de  plusieurs,  dans  la  journée  du  lendemain  :  les  envies 
ie  vomir  ne  reparurent  plus.  Le  premier  pansement  fut  fait  au  bout 
de  trois  jours,  —  chute  de  l'épiploon  inguinal. 
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Les  suites  furent  aussi  heureuses  que  possible.  LeSO  ja&?ier,lei 
plaies  étaient  presque  complètement  cicatrisées,  et,  vers  le  miliadi 
mois  de  février,  la  malade  avait  repris  la  direction  de  sa  maisoo. 

Mme  B...  porte  actuellement  un  bandage  crural;  aucune  des  den 
hernies  ne  parait  vouloir  se  reproduire. 

Réflexions.  —  Cette  observation  nous  paraît  digne  d'être 
soumise  à  Tappréciation  du  Conseil  de  santé,  tant  à  cause  de 
la  rareté  du  fait  qui  lui  sert  de  base  qu'à  cause  des  questions 
de  diagnostic  et  de  thérapeutique  chirurgicale  que  ce  tdt 
soulève. 

En  résumé  :  chez  un  sujet  porteur  de  deux  hernies  ao- 
ciennes  et  habituellement  irréductibles,  il  existait  des  signes 
certains  d'étranglement  :  Tintestin  était  pincé  dans  un  point, 
peut-être  Tétait-il  dans  deux,  et  avait-on  affaire  à  un  double 
étranglement  nécessitant  une  double  opération.  L'élucida- 
tion  de  ce  point  de  diagnostic  et  partant  la  détermination  de 
la  conduite  à  tenir  par  le  chirurgien,  voilà  ce  quipantt 
constituer  l'intérêt  de  ce  fait  pathologique. 

Du  côté  de  la  hernie  crurale,  il  n'y  avait  pas  de  doute  à 
avoir  sur  la  présence  d'une  anse  intestinale  ;  aussi  l'inter- 
vention sur  ce  point  ne  fut-elle  pas  discutée  un  seul  instant. 
Mais,  l'étranglement  levé  dans  ce  point,  devait-on  en  rester 
là  et  attendre  de  cette  opération  unique  le  rétabUssen^t 
du  cours  des  matières  et  la  cessation  des  accidents  ?  Pour 
agir  ainsi,  il  aurait  fallu  être  sûr  que  la  tumeur  de  l'aine  ne 
contenait  pas  d'intestin,  que  c'était  une  épiplocèle  pure.  Qr, 
cette  conviction,  nous  ne  l'avions  pas.  Et,  d'ailleurs,  est-ce 
toujours  chose  facile  de  déterminer  le  contenu  d'une  hernie? 
Dans  les  livres,  le  diagnostic  est  exposé  avec  une  clarté  sé- 
duisante qui  est  loin  d'être  Texpression  de  la  vérité,  et  il  n'est 
pas  nécessaire  d'avoir  une  grande  pratique  pour  reconnaître 
l'infidélité  de  la  plupart  de  ces  moyens  de  diagnostic,  même 
dans  les  cas  où  il  y  a  une  tumeur  unique  :  les  signes  tirés 
de  la  forme  de  la  hernie,  de  la  sensation  qu'elle  donne  ik 
main  qui  la  palpe,  des  résultats  de  la  percussion,  etc.  Ces 
signes  sont  loin  de  se  présenter  au  lit  du  malade  aw  b 
même  netteté  et  parlant  avec  la  même  autorité  que  sousb 
plume  des  auteurs,  et  c'est  plutôt  d'après  les  symptômes 
généraux  que  le  chirurgien  règle  l'époque  et  la  nature  de 
son  intervention.  En  effet,  quand  une  épiplocèle  s'enflamme 
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OU  s'étrangle  (ce  qui  est  très-rare,  mais  ce  dont  la  possibilité 
est  encore  admise  malgré  les  efforts  de  Malgaigne  pour  rat- 
tacher tous  les  cas  à  la  péritonite  herniaire)  ;  en  général,  les 
symptômes  sont  plus  bénins  et  l'administration  d'un  purgatif 
est  habituellement  suivie  de  grandes  robes  ;  en  outre,  on 
peut  s'aider  des  commémoratib  :  en  somme,  lorsqu'on  diffère 
rintervention  chirurgicale  et  qu'on  a  recours  aux  moyens 
médicaux,  c^est  aux  symptômes  généraux  qu'on  a  égard 
plutôt  qu'aux  signes  locaux  fournis  par  la  hernie. 

Quand  il  existe  deux  hernies,  la  question  se  complique, 
et  la  situation  devient  plus  difficile,  mais  généralement  il 
existe,  soit  dans  les  commémora  tifs,  soit  dans  T&ge  respectif 
des  hernies,  soit  dans  les  circonstances  qui  ont  précédé  l'ex- 
plosion des  accidents,  soit  enfin  dans  les  effets  du  taxis,  il 
eiiste,  dis-je,  des  indices  qui  permettent  de  localiser  le  siège 
de  Tétranglement. 

Mais  ici,  rien  de  pareil;  il  existait  deux  hernies,  pour 
ainsi  dire,  ignorées  de  la  malade,  toutes  deux  anciennes, 
toutes  deux  habituellement  irréductibles  ;  la  malade  avait 
fait  un  effort  assez  violent,  mais  cet  effort  n'avait  pas  déter- 
miné de  douleurs  dans  les  aines,  et  les  premiers  accidents 
n'avaient  paru  que  dix  heures  après.   Les  deux  tumeurs 
étaient-elles  moins  volumineuses  auparavant?  Nous  n'en 
savons  rien;  toutes  deux  étaient  indolentes  spontanément. 
En  regard  de  cette  abscence  complète  de  signes  locaux, 
arrêt  des  matières,  vomissements  continuels,  affaiblissement 
progressif,  altération  profonde  des  traits,  fréquence  et  peti- 
tesse du  pouls  :  en  un  mot^  tous  les  signes  d'un  étranglement 
qu'il  fallait  lever  sans  délai.  Où  siégeait  cet  étranglement? 
Les  hernies  étaient-elles  étranglées  toutes  deux,  fallait-il 
faire  deux  opérations  successives?  Pour  se  conformer  à  cette 
règle  de  thérapeutique  chirurgicale  qu'en  matière  d'étran** 
glement  herniaire  a  dans  le  doute  mieux  vaut  opérer  »,  il 
fut  décidé  qu'on  procéderait  séance  tenante  à  l'ouverture 
des  deux   hernies,   en  commençant  par  la  hernie  cru- 
rale, dans   laquelle  la  présence  de  Tintestin  n'était  pas 
douteuse.  La  suite  montra  que  la  hernie  inguinale  n'étaii 
qu'une  cpiplocèle  enflammée,  comme  nous  inclinions  à  la 
croire,  et  en  théorie  pure,  cette  seconde  opération  était  inu-  . 
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tile  au  point  de  vue  du  rétablissement  de  la  circulation  des 
matières.  Mais  eût-il  été  prudent  de  limiter  notre  interven- 
tion d'après  une  simple  présomption?  Pouvait-on  eiposerla 
malade  à  la  nécessité  d'une  seconde  opération  faite  quelques 
heures  après  la  prraiière^  pour  le  cas  où  les  symptômes 
d'étranglement  auraient  persisté  après  la  kélotomie  crurale. 
Il  me  semble-  que  poser  la  question,  c'est  la  résoudre,  el 
qu'il  valait  mieux,  à  tous  les  points  de  vue,  s'exposer  à  faire 
une  opération  inutile  ou  du  moins  pas  urgente.  Si  je  Im 
cette  restriction,  c'est  que  la  deuxième  partie  de  notre  io- 
tervention  ne  me  parait  pas  avoir  été  inutile  :  elle  n'a  été 
très-probablement  pour  rien  dans  le  rétablissement  du  cours 
des  matières,  mais  l'épiploon  était  manifestement  enflammé 
et  même  mortifié  dans  quelques  points  ;  il  se  serait  formé  Ik 
inévitablement  un  abcès  qu'il  aurait  fallu  ouvrir  plus  tard; 
et  qui  sait  si  ce  foyer  n'aurait  pas  été  le  point  de  départ  d'une 
péritonite  mortelle. 

En  somme,  c'est  la  première  opération  qui  a  levé  l'étran^ 
glement  ;  mais  il  eût  été  imprudent  de  s'en  tenir  là^  car  nous 
n'avions  que  des  présomptions  sur  la  nature  de  la  hernie 
inguinale;  et,  sur  ce  point,  l'erreur  est  assez  facile  pour  qu'il 
vaille  mieux,  à  tous  égards,  se  placer  dans  l'hypothèse  d'un 
double  étranglement  et  agir  en  conséquence.  C'est  ce  qui  a 
été  fait,  et  si  cette  conduite  est  attaquable  en  théorie  pure, 
elle  paraît  suffisamment  justifiée  en  pratique.  Quand  il  s'agit 
de  déterminer  le  contenu  d'une  hernie,  et  qu'on  n'a  pour  se 
renseigner  que  les  signes  locaux  fournis  par  l'examen  de  la 
tumeur,  il  faut,  pour  arriver  à  la  certitude,  une  sûreté  de 
diagnostic  qui  ne  peut  être  l'apanage  que  de  quelques  indi- 
vidualités d'élite  :  les  exemples  ne  manquent  pas  d'erreurs 
commises  en  cette  matière  par  des  hommes  expérimentés. 
Dans  le  cas  particulier,  si  on  avait  différé  la  kélotomie  in- 
guinale et  qu'il  y  ait  eu  de  ce  côté  un  deuxième  étrangle- 
ment, on  aurait  été  obligé  de  remettre  la  malade  sous  le 
couteau  au  bout  de  quelques  heures,  en  admettant  qu'il  j 
eût  encore  possibilité  de  la  sauver  :  tandis  qu'en  ouvrant 
séance  tenante  les  deux  hernies,  on  la  garantissait  contre 
cette  affreuse  éventualité,  au  prix  d'une  opération  facilement 
acceptée,  qui  n'aggravait  pas  sensiblement  la  situation  dans 
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le  présent,  et  qu'il  aurait  certainement  fallu  faire  au  bout  de 
quelques  jours  pour  donner  issue  aux  produits  de  la  suppu- 
ration et  de  la  gangrène  de  l'épiplôon. 

Le  cas  en  présence  duquel  nou»nons  sommes  trouvé^  doit 
se  rencontrer  très-rarement  ;  Renseignement  pratique  qiii  en. 
découle,  c'est  la  confirmation  de:  cette  règle  de.thénipeiir' 
tique  chirurgicale  :. 

l""  Que,  dans  les  cas  douteui,  miear  vaut,  agir  oomme 
s'il  y  avait  étranglement  ; 

2"*  Que,  dans  le  cas  de  hernies  multiple»^  rinterrention: 
chirurgicede  doit  être  conduite  de  façon,  à  lever  ton!  Tétran— 
giement,  et  à  le  lever  partout  où  il  est  aoup(^nné  et  où  on 
peut  l'atteindre. 
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DE  L'INTESTIII; 

Par  2M.  Remy  Longitet,  médeein.  aide-major  de  1'*  daase. 

P.  H...,  enfant  da  sexe  féminin,  née  à  terme,  le  19  novembre  1877, 
bien  eonstitaée»  n'avait  encore  rien  rendu  par  les  selles,  vingt-qnatie 
heures  après  la  naissance.  Elle  reste  assoupie,  refuse  de  prendre  le  sein, 
et  vomit  les  quelques  cuillerées  de  liquide  qu'on  voudrait  lui  faire  in* 
gécer. 

De: temps  à  autre^  elle  est  prise  de  violents  efforts  d'expulsions,  pen- 
dant lesquels  la  face  se  congestionne,  les  traits  se  contractent^  les  mem- 
bres se  raidissent,  sans  qu'il  s'ensuive  aucune  issue  de  matières.  Dans 
l'intervalle  de  ces  crises,  sans  que  l'état  général  se  montre  grave,  il  y  a 
ni  cris>  ni  agitation,  ni  mouvement  de  jambes,  ni  fièvre  apparente;  le 
ventre  est  seulement  ballonné^  sans  grande  distention,  ni  sensibilité. 

L'anus  est  bien  conformé,  l'urine  s'éooule  librement.  Des  lavements 
tièdes  simples,  huileux,  salés  ne  sont  point  reçus  :  la  canule  pénétre 
assez  profondément  pour  qu'on  soit  assuré  de  l'absence  d'un  obstacle 
organique,  au  siège  ordinaire  de  ces  malformations.  Néanmoins  les  li- 
quides injectés  refluent  sar-le-cbamp  avec  force  sans  que  l'intestin  pa- 
raisse en  conserver  une  quantité  notable.  L'essai  en  est  renouvelé  sans 
succès  à  plusieurs  reprises.  Plusieurs  bains  sont  administrés.  L'intro- 
duction d'un  suppositoire  de  savon  n'aboutit  pas  davantage. 

¥ingt-8ix  heures  après  la  naissance^  sous  l'influence  d'un  dernier  la- 
Tement,  conservé  cette  fois,  et  après  de  laborieux  efforts,  se  présente 
enfin  à  l'ouverture  anale,  une  masse  volumineuse  étrange^  dont  Tex- 
pnkion  pénible  met  sous  les  yeux  de  la  garde  malade  une  sorte  de  dé- 
livre Ineolite  sur  lequel  elle  appelle  notre  attention. 
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L'aspect,  i  première  vne,  est  celai  d'un  lombric  de  longaenrmoyeiuia 
terminé  par  un  appendice  pirirorme,  analogiie,  pour  la  couleur  et  li  con- 
sistance, à  une  énorme  sangsne  gor- 
gée de  sang.  Les  dimensions  smt 
pour  la  partie  liibalé«,  ii  cenlim^ 
irdï  environ  ;  ce  sont  cellet,  pour  la 
partie  renflée,  d'un  gros  œuf  de  pi- 
geon. La  consistance  de  c«lle-là  est 
plut6t  gélatineuse  qne  fibrineiue:  la 
tube  ne  résiste  pas  à  nne  Iractim 
<latis  le  sens  de  la  longueur,  mais  il 
oppose  une  certaine  résistance  i  li 
pression  dn  doigt.  La  conleor  m 
d'un  jaune  grisâtre.  De  plus  prés,  on 
reconnaît  que  ce  cylindre  de  t  mil- 
iiméires  de  diamètre,  est  non  point 
uni,  mais  cannelé  et  comme  résultant 
de  la  soudure  de  quatre  on  cinq  Inbas 
primitifs  irrégulièrement  fondoa,  cir- 
conscrivant nn  espace  central  linéaire, 
occupé  par  nne  traînée  Doir&lre,  véri- 
table cavité  où  s'engage  le  stylet  m 
refoulant  les  parois ,  sans  les  trop 
violenter.  Cette  disposition  rappélla 
tout  naturellement  à  l' esprit  kl 
grandes  lignes  de  slruclitre  de  It 
moelle,  dont  les  cordons  accolés  in- 
terceptent le  canal  épendymaire. 

Cette  (rainée  noirilre  aboutit,  n 
parfaite  continniti.t  la  poche  OToïiK 
dont  le  contenu  épais,  poisseni,  et 
évidemment  de  nature  méconiale, 
adhère  inlimemeit  &  la  pellicule  blan- 
châtre et.  Iranipirente  qui  en  forma 
la  paroi. 

La  gros»  extrémité  de  cet  OToiJi 
se  termine  par  nne  partie  cylindri- 
que absolument  semblable  i.  la  prt- 
m  ière  décrite,  mais  snbitemenl  tro»- 
quée  «pràs  nue  longueur  de  4 1 5  mil- 
limëtres,  à  diverses  hauteurs  des  w- 
dons  primitifs  qui  la  composent,  iA 
ainsi  irrégnliérement  dentelée.  Cal 
celte  extrémité  qui  s'est  présentée  li 
première  à  l'orifice  anal. 

T<nit  en  réservant   momentanï- 

ment  noire  jugement  sur  la  uainre  dt 

elte  évacaation ,  la  quantité  de  méconium  incltue  nous  pardltstul  tb- 
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solament  insaffîsante,  nout  noas  mimes  en  devoir  de  reprendre  la  série 
des  moyens  éliminateurs  déjà  employés.  L^inlrodnction  d'une  sonde  de 
gomme  à  6  centimètres  de  profondeur  environ,  à  l'aide  de  laquelle  nous 
nous  proposions  de  porter  les  liquides  aussi  haut  que  possible  dans  le 
canal  intestinal,  aboutit^  après  avoir  donné  la  sensation  d'un  obstacle 
vaincu^  et  à  la  suite  d'efforts  déterminés  par  sa  présence,  à  l'expulsion 
d'une  petite  quantité  de  méconium,  sans  traces  de  tubes  ou  membranes; 
mais  ce  n*est  que  dans  la  nuit,  et  peu  après  l'administration  d'une  cuil- 
lerée de  sirop  de  chicorée,  cette  fois  conservé,  qu'eut  lieu  l*expulsion 
d'une  masse  méconiale  pure,  qu'on  peut  considérer  comme  totale  et 
définitive. 

Dès  lors,  Teofant  prit  le  sein,  et  les  accidents  graves  qu'on  avait  pu 
un  instant  redouter  se  dissipèrent.  Néanmoins,  et  c'était  une  des  préoc- 
cupations de  la  sollicitude  paternelle  chez  le  docteur  H...,  il  y  avait 
lieu  de  faire  des  réserves  quant  à  la  possibilité  de  l'existence,  dans  les 
parties  supérieures  du  tube  intestinal,  de  seuiblables  concrétions,  au  quel 
cas  il  était  permis  de  se  demander  si  l'intestin  pourrait  spontanément 
-  en  débarrasser  ses  premières  voies^  comme  on  l'avait  pu  faire,  mécani- 
quement, pour  ainsi  dire,  de  ses  parties  accessibles. 

Les  suites  immédiates  parurent  démontrer  que  ces  craintes  étaient 
mal  fondées.  Les  selles  ne  présentèrent  plus,  à  aucune  époque,  le  carac- 
'  tère  de  la  première  évacuation  ;  et  l'enfant  s'éleva  d'abord  avec  facilité. 
Du  côté  de  l'intestin,  il  existait  cependant  une  certaine  tendance  à  la 
'  diarrhée  et  à  l'entérite.  De  plus,  un  symptôme,  qui  ne  laissait  pas  d'être 
,  inquiétant,  dans  son  obscure  signification,  résidait  dans  de  nombreux 
.  efforts,  comme  de  tentatives  d'expulsion,  assez  fréquents  et  assez  vio- 
lents pour  qu'on  ait  pu  leur  attribuer  la  production  de  tumeurs  érectiles» 
à  la  face  et  dans  le  dos,  lesquelles  nécessitèrent  un  traitement  spécial. 
Puis,  vers  l'âge  de  quatre  mois,  l'entérite  s'accusa  et  prit  soudain  un 
caractôi'e  de  gravité  exceptionnelle, qui  amena  la  mort  en  quelques  jours. 

Tel  est  le  fait,  qu'à  défaut  d'autre  intérêt,  sa  singularité 
recommandait  à  notre  attention. 

Le  diagnostic,  au  premier  abord  si  obscur,  ne  pouvait 
être  longtemps  hésitant.  Si  la  première  apparence  pouvait 
un  instant  faire  naître  dans  Tesprit  l'idée  d'une  production 
hétéroplasique  quelconque,  d'hydatide,  d'ascaride  lombri- 
colde,  ou  même  enfin,  dans  le  vaste  champ  des  hypothèses 
d'une  inclusion  fœtale,  l'examen  le  plus  superficiel  démon- 
trant plus  simplement  la  présence  du  méconium  renfermé 
dans  une  sorte  de  fourreau  muqueux  concret,  faisait  rentrer 
bien  évidemment  ce  cas  dans  la  catégoiie  des  faits  de  sécré- 
tion anormale  de  l'intestin,  se  présentant,  dans  l'espèce,  au 
^  milieu  d'un  concours  de  circonstances  tout  à  fait  exception- 
nelles. 
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L'histoire  des  concrétioDS  muqueuses  de  rintestin  est 
loin  d'être  constituée  dogmatiquement,  et  les  foits  ainmeés 
sont  d'ailleurs  d'une  provenance  relativement  récente. 

Au  commencement  de  l'année  1868,  M.  J.  Guyot  com- 
muniquait à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  l'observation 
d'un  malade  qui  avait  évacué  ;  au  milieu  des  symptômes 
graves  d'un  étranglement  interne,  une  grande  quantité  de 
mucosités  intestinales  sous  les  deux  formes  distinctes  de 
membranes  tenues  et  de  lombrics  macérés.  A  propos  de -ce 
fait  produit  et  accueilli  comme  une  véritable  curiosité  mé- 
dicale, M.  Guyot  disait  s'être  livré  à  des  recherches,  peu 
étendues,  à  la  vérité,  qui  ne  lui  avaient  guère  servi  qu'à 
démontrer  la  pénurie  des  documents  à  cet  égard. 

Cependant,  il  avait  trouvé  dans  Yan  Swieten  un  fait  tiré 
de  Fernel,  croyons-nous,  et  dans  lequel,  le  malade,  qui  n'é- 
tait autre  que  Charles-Quint,  avait  cru  rendre  une  portœn 
de  tube  intestinal.  Les  Bulletins  de  la  Société  anatomiquey 
18S4  et  1857,  insérèrent  un  fait  analogue,  dû  à  M.  Broca, 
deux  autres,  de  MM.  Worms  et  Potain  (1).  Yigla  dit  aToir 
rencontré  7  ou  8  fois  cette  affection,  qu'il  ne  croit  pas  très- 
rare.  Trousseau  rapporte  (Union  médicalej  1%^1)  que  des 
mucosités  de  cette  nature  sont  souvent  prises  pour  le  ver 
solitaire.  Ajoutons  que  Texamen  .microscopique,  fait  par 
Cornil,  dans  le  fait  de  M.  Guyot,  démontra  les  éléments 
anatomiques  de  mucus  et  rien  de  plus. 

A  propos  de  cette  présentation ,  M.  Potain  rappelait  que 
son  malade  rendait,  de  temps  en  temps,  après  constipation, 
mêlés  aux  matières,  des  lambeaux  blancs  et  rubanés  de 
mucus  concret,  des  lanières  étroites,  longues  et  peloton^ 
nées,  analogues  au  ténia;  ces  productions  se  forment  dans 
les  bandes  longitudinales  qui  séparent  les  bosselures  du 
colon,  faisceaux  musculaires  qui  brident  et  font  saillir  à 
l'intérieur  la  surface  intestinale. 

L'attention  était  dès  lors  fixée  sur  ce  genre  de  faits,  et,  Ja 
même  année,  Merland  de  Chaillé  publiait,  dans l'I/mon  mé" 
dicale  (juin  1868),  un  assez  grand  nombre  d'observations 

(i)  On  ea  trouve  ua  antre,  peat-étre  le  premier^  dû  à  Toniié,  àaga 
les  bulletins  de  la  même  Société,  pour  1844. 
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OÙ  il  signalait  exceptionnelleoient,  à  côté  de  cas  plus  nom- 
breui  de  £ausses  membranes  communes,  l'excrétion  de 
tubes  complets  de  la  forme  exacte  de  Tintestin  ;  la  face  in- 
terne est  colorée  en  jaune  ou  en  brun  par  la  bile  ou  les 
fèces;  de  plus,  la  face  adhérente  à  la  muqueuse  indique,  par 
de  petites  dépressions,  la  saillie  des  cryptes  mucipares  de 
l'intestin. 

Une  communication  de  M.  Sivedey,  à  laSociété médicale 
des  hôpUaux  (1869)»  se  rapporte  à  un  cas  du  même  ordre. 
La  31""  lettre  de  Morgagni  sur  le  flux  de  ventre,  montre, 
après  le  fait  de  Van  Swieten,  déjà  cité,  que  ce  genre  d'affec- 
tion n'était  pas  absolument  inconnu  des  auteurs  anciens, 
et  associe  à  l'histoire  de  cette  maladie  les  noms  des  méde- 
cins du  passée  Jacques  Bérenger,  Gabricinus,  Plater,  San- 
jQert,  JoUicofer,  Maurice  Hoffmann  et  Treyling. 

C'est  également  ce  qu'observait  Tiâsot  parmi  les  «  glaires 
durcies  d  des  selles  de  ses  névrosiques  (des  nerfs  et  de  leurs 
maladies). 

Citons  encore  les  noms  plus  modernes  de  :  Gendrin , 
Graves, Villermé,  Barrier,  Gruveilhier^Trousseau,  Grisolle, 
Laboulbène,  Penoud  de  Lyon,  de  Gourval  {Uman  médicale j 
mars  i  869),  et  l'observation  toute  récenie  du  docteur  Colvis 
(Union  médicale^  mars  1878), 

Dans  on  des  faits  rapportés  dans  la  thèse  de  Serres,  de 
Dax,  l'excrétion  tubulaire,  appartenant  au  gros  intestin, 
était  terminée  par  un  évasement  de  deux  pouces. 

Quant  aux  fousses  membranes,  Tues  par  Eilliet  et  Bar* 
thez,  dans  le  gros  intestin  des  enfants,  ices  auteurs  ne  les 
ont  point  suffisamment  distinguées  du  muguet  intestinal, 
selon  la  remarque  de  Laboulbène  ;  et  ces  fûts  indécis  sont 
à  classer  à  côté  de  ceux  de  Guyot  (1829,  muguet  chez  un 
Dou veau-né),  et  de  ceux  qu'a  si  bien  étudiés  M.  Parrot. 
Us  se  rapportent  à  la  seconde  ferme,  qui  parait  de  beaucoup 
plus  fréquente,  des  concrétions  de  l'intestin  :  fausses  mem- 
branes qui  en  imposent  pour  des  lambeaux  de  muqueuse 
ainsi  que  dans  certaines  dyssenteries,  et  qu'on  a  vues,  comme 
dans  le  fait  de  Treyiing  (entérite  pseudomembraneuse,  •— 
Dictionnaire  de  Dechanibre},  reproduire  la  forme  du  colon  ; 
mais  la  phipart  du  temps  fragmentées,  tenues,  réticulées. 
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comme  des  toiles  irrégulières.— Les  denx  formes  sont  d^ail- 
leurs  souvent  associées,  et  doivent  être  embrassées  dans  la 
même  signification  clinique. 

L'examen  microscopique,  fait,  à  plusieurs  reprises,  a  con- 
stamment montré  la  présence  de  mucus,  cellules  épithëlîa- 
les,  entières  ou  fragmentées,  noyaux  épithéliaux,  leucocytes, 
cristaux  de  phosphate  ammoniaco*magnésiens,  sans  aucun 
fragment  de  muqueuse  (Gornil,  Ranvier). 

Tels  sont,  brièvement  reproduits,  les  faits  acquis  h  la 
science  sur  cette  intéressante  question,  et  qui,  rapprocbés 
de  notre  observation,  l'éclairent  d'un  jour  incontestable. 
En  retour,  et  si  aucun  de  ces  faits  n'a  été  produit  au  milien 
des  circonstances  spéciales  et  avec  les  particularités  anato* 
miques  et  symptomatiques  qui  signalent  le  nôtre,  il  y  a  là 
même  des  données  nouvelles  qui  peuvent  ne  pas  être  sans 
intérêt  pour  l'histoire  de  cette  maladie. 

Et  d'abord,  la  forme  de  cette  excrétion  permet  de  nous 
représenter,  pour  ainsi  dire,  de  visu,  le  siège  précis  qu'elle 
occupait  <lans  l'intestin. 

La  poche  ovoïde,  gorgée  de  méconium,  reproduit  exacte- 
ment l'ampoule  rectale  distendue;  la  petite  extrémité,  qoi 
apparut  la  première,  correspondait  ainsi  à  l'ouverture  anale 
et  présentait  par  ses  incisures  et  ses  dentelures  irr^inlières 
les  traces  de  son  insertion  au  milieu  des  colonnes  rectales. 
La  longue  extrémité  remontait  dans  le  colon  à  une  certaine 
hauteur,  ne  dépassant  pas  probablement,  vu  ses  dimen- 
sions, l'origine  du  colon  descendant,  et,  à  coup  sûr,  sans 
prolongement  dans  l'intestin  grêle,  ce  qui  combat  formelle- 
ment l'opinion  de  certains  auteurs,  de  Glemens  en  partica- 
lier,  qui  tendent  à  localiser  dans  l'iléon,  la  production  de 
ce  genre  de  sécrétion.  Or,  les  selles  de  l'enfant  n'ont  pas 
révélé  d'autres  débris  tubulés  ou  membraneux  ;  et  ainsi, 
rien  n'autorise  à  penser  qu'il  s'en  trouvait  en  d'autres  points 
de  l'intestin. 

Une  des  trois  observations  de  la  thèse  de  Serres  (de  Ekax), 
rappelée  plus  haut,  est  à  rapprocher  de  celle-ci  ;  cet  évase- 
ment  de  deux  pouces  appartenant  au  gros  intestin,  demen- 
rant  comme  le  seul  vertige  de  la  poche  rectale  expulsée  in- 
tacte dans  notre  cas. 
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Celte  apparence  de  faisceaux  tubulés  dont  l'accoUement 
constitue  le  cylindre  muqueux,  reproduit  d'une  façon  très- 
frappante,  le  cas  de  M.  Potain,  et  donne  une  sanction  nou- 
velle à  l'interprétation  de  ce  médecin  distingué,  pour  qui 
cette  sécrétion  est  moulée  sur  les  cannelures  musculaires 
du  gros  intestin. 

RelatiTement  à  la  pathologie  fœtale,  cet  aspect  du  méco- 
nium  est  tout  à  fuit  anormal  et  mérite  d'être  approfondi. 

Le  méconium  se  compose  non-seulement  de  bile  (voir 
R«bin,  Traité  des  humeurs)^  mais  aussi  et  pour  les  2/3  en- 
viron, de  mucus  et  fragments  épithéliaux  normalement  mé- 
langés en  un  liquide  homogène  caractéristique,  tel  d'ail- 
leurs qu'il  se  présentait  dans  les  conditions  ordinaires  de 
.  couleur  et  de  consistance,  à  l'intérieur  de  la  poche  rectale. 
Ici,  la  sécrétion  muqueuse,  se  produisant  hors  de  propor- 
tion, sous  l'influence  de  causes  que  nous  réservons^  enduit 
•  d'un  revêtement  concret  toute  la  surface  interne  de  Tintes- 
-  tio,  tendant  à  en  oblitérer  le  calibre. 

Au  moment  de  la  naissance,  il  ne  reste  plus  qu'un  con- 
duit linéaire  suivi  par  le  méconium,  qui  y  laisse  une  traî- 
née noirâtre,  pour  parvenir  des  parties  supérieures  de  l'in- 
testin à  l'ampoule  du  rectum,  où  il  s'épanouit  dans  une 
cavité  spacieuse.  La  description  de  Merland  de  Chaillé  paraît 
copiée  sur  ce  fait  même  ;  et  c'est  encore  là,  au  reste,  une 
'  disposition  qui  a  été  notée  dans  plus  d'un  cas  de  constipa- 
tion opiniâtre  (Grisolle,  Pathologie,  Constipation). 

C'est  évidemment  à  la  stagnation,  pour  ainsi  dire,  des 
fonctions  intestinales  chez  le  fœtus,  que  nous  devons  d'avoir 
pu  obtenir  dans  son  intégrité  de  forme  et  de  continuité^ 
cette  production  anormale,  cas  unique,  croyons-nous,  chez 
le  nouveau-né,  et  irréalisable,  sans  doute,  en  dehors  de  Té- 
tât fœtal. 

Cette  sécrétion  muqueuse  paraît  être  contemporaine,  au 
moins  pour  son  début,  d'un  âge  fœtal  assez  reculé.  Car  la 
plus  grande  partie  du  méconium  siégeait  au-dessus  de  Tob- 
stacle  ;  sécrété,  comme  on  sait,  à  partir  du  quatrième  mois, 
il  n'avait  pu,  qu'en  petites  proportions  et  par  une  voie  de 
plus  en  plus  entravée,  gagner  le  bout  inférieur  de  l'intestin. 
On  peut  se  demander  ce  qui  serait  résulté  d'une  oblitéra- 


tion  «complète  du  CDlon  desceQdaD[it ,  ceriainement  inum- 
neote,  pour  peu  que  la  vie  intra-utérine  se  fût  proloogée, 
ou  que  cette  sécrétion  eût  été  anticipée.  Or,  tandis  que  dn 
Tadulte  l'oblitération  de  voies  intestinales  entraine  des  ae- 
cidents  d'occlusion  de  la  plus  haute  gravité,  reSacemefit 
complet  de  leur  fonctionnement  chez  le  fœtus  rend  bien  in- 
vraisemblable  toute  conséquence  de  cette  nature,  à  moins 
qu'on  ne  veuille  prétendre  que  la  présence  du  méooimn 
sur  tel  ou  tel  point  de  l'intestin  n'est  pas  une  circonstsnoe 
inditEérente  à  la  vie  fœtale.  Mais  ici,  l'enfant,  si  procbe  d  in 
pareil  résultat,  est  née  dans  les  meilleures  conditions  de  li- 
gueur et  de  santé. 

Quelles  influences  président  à  la  formation  des  prodne- 
tion  muqueuses,  tubulées  ou  membraneuses  de  l'intestiii! 
Ici,  la  question  devient  des  plus  obscures,  au  milieu  àes 
interprétations  multiples  et  contradictoires. 

Y  a-t-il  lieu  d'admettre  avec  les  Allemands  (Powel,  Fos* 
ter,  Clemens),  l'entité  distincte  d'entérite  pseudo-membn- 
neuse  ou  croupalb,  s'accompagnaut  de  la  sécrétion  cancté* 
xistique  dont  nous  avons  un  exemple  ici  ?  Cette  façon  de 
voir  parait  répondre  à  la  réalité  des  faits,  dans  une  oertame 
catégorie  de  cas,  et  bon  nombre  de  médecins  aatorisés  se 
sont  rencontrés  dans  cette  interprétation. 

C'est  ainsi  que  Gendrin  signalait  ces  concrétions  pami 
les  évacuations  critiques  de  ses  fièvres  dyspeptiques. Chulé 
rencontrait  évidemment  une  série  de  cet  ordre,  loisqu'ilen 
recueillait  une  trentaine  de  cas  dans  les  conditions  d'une 
véritable  épidémie  d'entérite  pseudo-membraneuse,  ani*' 
logue  à  celle  décrite  par  Roche  et  Samson. 

L'entérite  pseudo-membraneuse  est,  suivant  Foi^ 
{Dictionnaire  de  Jaccoud,  Intesiiny  par  Lu  ton),  l'expression 
de  la  plus  grande  intensité  de  l'entérite  catarrhale.  Ail&t 
et  Bartbez  reconnaissent  également  dans  cette  afiectioD, 
chez  les  enfants,  la  conséquence  d'une  sorte  d'inflammitiflD 
pseudo-membraneuse  spécifique. 

Ajoutons  que  ces  sécrétionsontété  jencontrées  •daDsJi 
fièvre  typhoïde  (Venturini),  dans  la  scarlatine  (Betz),  chei 
les  femmes  en  couches  (Freund),  peut-être  même  chez  les 
dyssentériques  (Laboulbène),  et  que  cette  multiplicité  dB 
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provenance  concordante  les  classe  incontestablement  parmi 
les  produits  de  diacrise  intestinale  du. grand  groupe  des  fiè- 
vres essentielles. 

Mais  cette  étiologie  doit  être  étendue.  Villermé  a  observé 
de  ces  faits  dans  la  colique  de  Maaride.  Grisolle,  en  pareille 
occurrence,  posa  le  diagnostic  de  névralgie  du  rectum  et  du 
igros  intestin.  Tel  est^également  le  caractère  des  selles  de  la 
colalgie,  d'après  Trousseau  (Clinique  de  l'Hôtel-Dieu,  Dys- 
pepsie). Dans  le  plus  gpand  nombre  des  cas  du  même  ordre, 
les  malades  sont  des  femmes,  des  hystériques,  ou  tout  au 
moins  des  névrosiques,  et  l'excrétion  a  lieu  au  milieu  des 
.symptômes  d'une  violente  entcralgie,  en  imposant  même 
pour  un  véritable  étranglement.  Les  six  malades  du  docteur 
Perroud  étaient  des  femmes,  parmi  lesquelles,  quatre  hys- 
tériques; et  ainsi  des  cas  de  Grisolle,  de  de  Gourval,  du  doc- 
teur Col  vin.  Le  sujet  de  l'observation  de  M.  Potain  était 
une  jeune  fille  épileptique.  Trousseau  signale  la  plus  grande 
fréquence  de  cette  affection  chez  les  vieillards  et  les  jeunes 
'femmes  ;  et  Tissot  l'a  notée  très-explicitement  chez  ses  né- 
vrosiques. 

Ainsi  ce  vice  de  sécrétion  se  rencontre  également  sous  la 
dépendance  d'un  état  nerveux  général,  ou  local,  et  traduit 
sous  la  forme  d'une  névralgie  du  plexus  solaire. 

C'est  encore  une  de  ces  apparences  rares  que  peuvent  af- 
fecter les  selles  de  la  constipation  simple  (Trousseau)  ou 
par  obstacle  organique. 

Disons  enfin,  pour  être  complet,  que  M.  Reliquet  a  ob- 
servé de  ces  cas,  qui  paraissaient  liés,  par  transmission  de 
Yoiiî'inage,  à  la  propagation  de  l'inflammation  des  organes 
3u  petit  bassin,  et  que  de  même  ilonni  {Maladies  de  tvié^ 
ntf),  décrit  une  entérite  glaireuse  dans  la  dépendance  des 
inflammations  de  l'utérus. 

D  y  aurait  quelque  témérité  à  -vouloir  ranger  avec  certi- 
tade,  dans  une  de  ces  catégories  étiologiques,  l'observation 
qui  fait  l'objet  de  ce  travail. 

L'entérite  a  paru  pendant  la  vie  dominer  la  scène  patho- 
logique chez  cette  enfant,  que  son  sexe,  d'autre  pai^t,  et 
-peut-être  nn  état  nerveux  très-problématique  à  cette  période 
de  l'existence,  pourraient  faire  revendiquer  en  faveur  des 
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faits  du  second  ordre.  Mais  Tintérêt  du  diagnostic  ëtiologi- 
que  s'efface  évidemment  devant  la  singularité  du  fait  di- 
nique  qui  est  la  seule  excuse  de  ces  trop  longs  développe- 
ments. 

*-'''■■'  ■'  '■ 

DE  L'ERPLOI   DE  L'ÉLECTRICITÉ  DIHS  UN  CAS  DE  CORSTIPITM 

OPINIATRE. 

▲YEC  VOMISSBHBlfTS,  ÀTONIB  DB  L'iNTBSTm  BT  DBS  MUSCLES  ABDOURiiL 

GUÉRlSOlf. 

Par  M.  CzBRNicKi^  médecin-major  de  2*  classe. 

La  faradisation  proposée  et  employée  par  Ducheone,  de 
Boulogne,  contre  le  volvulus  n'est  peut  être  pas  assez  usitée 
contre  cet  ensemble  terrible  de  symptômes  connu  sousk 
nom  de  coliques  de  miserere.  «  Quelle  que  soit  la  cause  de 
ce  volvulus,  dit  Duehenne,  il  n'existe  qu'une  seule  indicatiofi 
à  remplir  :  dégager  l'intestin.  Or,  de  tous  les  moyens  em- 
ployés dans  ce  but,  et  l'on  sait  combien  ils  sont  nombreui, 
je  ne  crois  pas  qu'il  en  existe  de  plus  efficace  que  Texcitation 
électrique  dirigée  sur  les  muscles  abdominaux  et  sur  le  tube 
digestif.  »  (Duehenne,  De  télectrisation  localisée). 

Ce  précepte  vient  de  me  procurer  un  succès  complet  dans 
un  cas  récent,  contre  lequel  j'avais  employé  bien  des  moyens, 
comme  on  en  pourra  juger,  et  qui  commençait  à  faire  n^Hre 
en  moi  les  plus  graves  préoccupations,  en  raison  surtout  de 
la  qualité  du  malade. 

Obsbryation.  —  X...^  tempérament  nerveux,  constilatioD  mojBBiB, 
présente  depuis  nombre  d'années  des  symptômes  de  gastro-eniéhtt 
chronique,  accompagnée  de  nervosisme.  Les  selles  sont  rarement  régtei 
alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation.  Plusieurs  fois  déjà,  le  mi* 
lade  a  éprouvé  des  accidents  analogues  à  ceux  d'aujourd'hui  :  ediqni 
violentes,  irradiations  douloureuses  jusqu'au  col  de  Ja  Fessie;  sdtai 
nulles  ou  très-parcimonieuses  ;  agitation  excessive  ;  ventre  déprinié,  etc. 
Cet  état  a  toujours  cédé  aux  purgatifs. 

Je  suis  appelé  pour  la  première  fois  le  8  mai,  à  cinq  heares  du  soir. 
X...  est  souffrant  depuis  plusieurs  jours;  les  digestions  sont  péoibla^ 
surtout  le  soir;  l'arrivée  des  aliments  dans  l'intestin  y  produit  uoe^ 
douloureuse.  Hier  matin,  le  malade  a  eu  deux  selles  diarriiâ[q[a^aecsf&- 
pagnées  de  coliques;  voulant  arrêter  ce  flux  intestinal  qui  eût  déranfl 
ses  projets  de  la  journée.  X...  fait  usage  de  cataplasmes  abondamakest 
laudanisés.  La  diarrhée  s'arrête,  mais  est  remplacée  par  on  endolom- 
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lement  général  du  veutre,  qai  s'est  prolongé  jusqu'à  ce  maiin;  mais, 
lepnis  deux  heures  du  soir,  les  coliques  ont  pris  un  degré  d'acuité 
nouïe;  elles  s^étendent  dans  tout  le  ventre  et  le  bis- ventre  jusqu'au 
»1  de  la  vessie,  avec  des  paroxysmes  fléquents.  La  pression  du  ventre 
les  exaspère.  Il  n'y  a  pas  de  nausées.  La  langue  est  couverte  d'un  en- 
tait blanchâtre  ;  il  n'y  a  pas  de  fièvre  ;  pouls,  68. 

Nous  ordonnons  des  lavements  purgatifs,  qui  n'ont  aucun  résultat , 
1»  diète,  un  bain  tiède  prolongé  ei  des  cataplasmes  sur  le  ventre.  Dans 
la  soirée,  l'excitation  produite  par  la  douleur  étant  très-vive,  nous  pra- 
tiquons une  injection  hypodermique  de  3  millig.  de  morphine,  et  nous 
ordonnons  un  purgatif  pour  le  lendemain  matin. 

9  mai.  La  nuit  a  été  assez  bonne.  Sous  finflnence  de  la  morphine, 
le  malade  a  pu  dormir;  mais  dès  dix  heares  du  matin  les  douleurs  re* 
paraissent  aussi  violentes.  A  midi,  le  purgatif  n*a  produit  aucun  effet. 
Le  ventre  se  tympanise^  devient  douloureux  au  simple  contact.  L'apy- 
Rxie  persiste,  mais  l'excitation  nerveuse  atteint  un  haut  degré.  Nous 

{rescrivons  des  bains  prolongés,  des  compresses  froides  sur  l'abdomen, 
I  diète,  des  boissons  émollientes  et  des  lavements  purgatifs. 

Ces  lavements,  au  nombre  de  trois,  sont  rendus  sans  aucune  selle. 

40  mai.  La  nuit  a  été  mauvaise.  Le  malade  a  beaucoup  souffert.  Les 
douleurs  abdominales  sont  toujours  aussi  violentes.  Aucune  évacuation 
pendaul  la  nuit  :  ni  fèces,  ni  gaz.  Le  ventre  est  tympanisé.  Le  malade 
prend  un  nouveau  purgatif,  trois  verres  d'eau  de  Sediitz  à  six  heures 
lu  matin.  A  deux  heures  du  soir,  il  n'y  a  pas  encore  de  selles  :  les 
souffrances  sont  intolérables,  le  malade  ne  peut  plus  rester  en  place. 
Plusieurs  lavements  purgatifs  copieux  et  administrés  coup  sur  coup  ne 
produisent  rien,  pas  même  des  gaz,  et,  chose  grave ,  depuis  midi  des 
vomissements  ont  commencé  et  se  sont  répétés  six  fois.  A  quatre  heures 
du  soir,  aucune  évacuation  n'est  survenue,  malgré  les  bains  de  siège 
froids,  les  compresses  glacées,  les  douches  rectales,  etc.,  le  malade  était 
à  bout  de  forces,  nous  nous  décidons  à  employer  la  faradisation.  Suivant 
le  procédé  de  Duchenne,  nous  introduisons  un  réophore  (olive  métal- 
lique) dans  le  rectum,  et  nous  promenons  le  second  (éponge  mouillée) 
Wî  la  paroi  abdominale  :  cette  manœuvre  exaspère  la  douleur,  mais  le 
malade  la  supporte  parce  qu'il  sent  qu'il  peut  pousser,  action  qu'il  ne 
pouvait  exécuter  auparavant.  Nous  faisons  ainsi  deux  séances  de  cinq 
minutes  chacune  :  à  la  fin  de  la  seconde,  le  réophore  rectal  est  expulsé 
avec  des  gaz.  La  contractilité  intestinale  paraissant  réveillée,  nous 
cessons  l'opération  et  nous  faisons  remettre  le  malade  au  lit.  Vingt 
minutes  plus  tard,  vers  les  cinq  heures,  des  gaz  sont  expulsés  en  abon- 
dance, et  presque  aussitôt  arrivent  deux  selles  peu  copieuses,  mais 
noires  et  fétides.  Le  malade  est  très-soulagé.  Nous  ordonnons  un  bain 
général  prolongé;  des  applications  émollientes  sur  l'abdomen;  diète 
lactée  ;  boissons  fraîches.  Il  y  a  un  peu  d'agitation  fébrile  dans  la  soirée, 
k  pouls  est  à  92. 
1t  mai.  La  nuit  a  été  meilleure  que  les  précédentes.  Ce  matin,  le 

i^tre  n'est  plus  douloureux  que  par  moments,  il  est  plus  souple,  on 

peut  le  presser  sans  éveiller  les  mêmes  souffrances  que  la  veille.  Mais 
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il  y  a  en  eneore  deux  vomisaements  depuis  hier  soir.  La  Lingue  est  tris- 
blanche^  pouls,  68.  —  Hèmes  prescriptions  que  la  Teille,  de  plus  ia 
lavement  riciné'.  , 

Le  soir,  l'état  du  malade  est  satisfaisant  :  il  n'y  a  eu  qn'on  Yomia^ 
ment  dans  la  journée  ;  le  lavement  a  donn(^  une  selle  eopieose  ;  poiib,îl 
Nous  prescrivons  une  friction  d'huile  de  croton  sur  i^épigastre,  tûk- 
plasmes  sur  Tabdomen,  lait  et  gelée  de  viande. 

iO  mai.  La  nuit  a  été  bonne,  les  douleurs  abdominales  sont  moindmel 
plus  rares.  Ce  matin,  le  faciès  est  meilleur;  apyrexie  complète;  la lai^gis 
est  toujours  blanche  ;  encore  un  vomissement  non  alimentaire  ;  nnesdk 
spontanée  pendant  la  nuit: 

Prescriptions  :  un  lavement  émoUient  ;  bicarbonate  de  soufe  è 
10  centig.  avant  de  manger;  alimentation  très-légôre;  un  bain. 

Le  soir,  état  satisfaisant  ;  apyrexie. 

13  mai.  Nuit  excellente,  sommeil  réparateur;  trois  selles  spontanés 
depuis  la  veille  au  soir;  plas  de  coliques  ;  Tappétit  revient  ;  mêmes  pre- 
scriptions qu'hier. 

Les  jours  suivants,  l'amélioration  se  soutient;  les  douleurs  abdomi- 
nales diparaissent  entièrement  ;  les  selles  se  régularisent  spontanémeot; 
l'appétit  revient  tout  à  fait  ;  enfin,  à  partir  du  16  mai,  le  malade  entre 
franchement  en  eonvalescence. 

Réflexions. — Cette  observation  méTite,  à  plus  d'un  titre, 
de  fixer  Tatteation  du  praticieu.  H  ne  s*agit  évidemment 
pas  ici  d'une  occlusion  intestinale  par  étranglement,  eoB- 
tournement  des  anses  intestinales,  ou  tout  autre  mécanismet 
nous  étions  en  présence  d'une  simple  atonie  de  la  couche 
musculeuse.  Cette  parésie  avait  comme  cause  première 
l'entérite  chronique  dont  le  malade  est  atteint,  et  comme 
cause  prochaine  la  malencontreuse  thérapeutique  dirigée 
contre  un  flux  diarrhéïque,  qui  eût  été  salutaire  si  on  lui 
eût  laissé  un  libre  cours.  Le  laudanum  employé  par  le  ma- 
lade a  eu  évidemment  pour  effet  de  paralyser  les  fibres  mus* 
culaires  de  l'intestin  et  d'en  modérer  les  sécrétions  liquides, 
conditions  défavorables  à  l'expulsion  des  matières  renfe^ 
mées  dans  le  tube  digestif.  Cet  arrêt  a  évidemment  exaspéré 
les  douleurs,  et  étant  donné  le  tempérament  érainemmenl 
nerveux  du.  malade,  nous  étions  obligé  de  recourir  nous- 
méme,  comme  palliatif  et  sédatif  général,  à  ces  mêmes 
narcotiques^  dont  nous  venons  de  condamner!  emploi  conmie 
irralionnel. 

La  seule  indication  à  remplir  était  évidemment  daug- 
menter  par  des  purgatifis  les^  séerétionsi  intestÎDales  diiDK 
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naées  par  rinflamtnatîon  chronique  et  c'est  précisément 
rîûefficacîté  et  mieux  Timpuissaoce  des  purgatifs  qui  con- 
stituent tout  l'intérêt  de  ce  cas«  Deux  purgatifs,  administrés 
à  des  doses  plus  que  suffisantes  jusqu'ici  pour  le  malade, 
TÎDgt  lavements  renfermant  soit  i5  gr.  d'huile  de  ricin,  soit 
deux  cuillerées  de  miel,  dé  l'eau  de  savon,  etc.,  ont  été  in- 
capables de  produire  la  moindre  évacuation. 

Le  massage  méthodique  de  Tabdomen,  son  enveloppe- 
ment avec  des  linges  mouillés,  les  bains  de  siège  froids,  la 
douche  rectale  n'ont  pu  vaincre  la  paralysie  intestinale. 
L'atonie  était  telle  qu'elle  atteignit  les  muscles  de  la  vie  ani- 
male eux-mêmes,  au  point  que  le  malade  sur  la  garde-robe 
avait  la  conscience  de  n'exercer  aucun  effort  expulsif.  Si  l'on 
soDge  que  cet  état  se  prolongeait  depuis  trois  jours,  on 
reconnaîtra  que  l'arrivée  de  vomissements  répétés  et  nom- 
breux pouvait  faire  nattre  les  plus  sérieuses  inquiétudes  sur 
l&^rt  du  malade.  Réveiller  la  contractiii té  intestinale,  réta- 
bKr  le  mouvement  péristaltique  devenait  une  impérieuse 
indication,  que  je  ne  pus  remplir  qu'au  moyen  de  la  fara- 
diisatîon  après  l'échec  de  tous  les  moyens  cités. plus  haut. 
Dès  que  le  courant  fut  établi,  l'abdomen  s'affaissa  visible- 
ment (le  paquet  intestinal  se  contractait  en  masse,  comme 
Duchenne  l'avait  vu  et  noté),  puis  le  gros  intestin  se  con- 
tracta énergiquement  au  point  d'expulser  le  réophore,  et 
eofin  le  mouvement  se  réveilla  dans  l'intestin,  tout  entier, 
les  selles  arrivèrent,  le  danger  était  écarté. 

Le  procédé  opératoire  fut  des  plus  simples  :  un  réophore 
étant  maintenu  dans  le  rectum,  l'autre  fut  promené  sur  tous 
les  points  de  la  paroi  abdominale,  et  j*eus  soin,  suivant  le 
conseil  de  Duchenne,  de  faire  passer  un  courant  à  intermit- 
tences éloignées. 

- 
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DANS  L'ESTOMAC , 
rr  coiffificuTiF  ▲  ukb  gàstro-duodénite  chronique  AMENfiE  PAR  l'abus 

DE  l'alcool; 

Par  M.  R1VET9  médedû-major  de  2*  classe. 

Le  nommé  A...,  cavalier  dé  manège  à  rÉcole  decavalenede  Saumar, 
eitnn  homme  de  82  ans;  arrivé  à  la  veille  d'avoir  sa  retraite^  et  dont 
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la  forte  constitution  a  été  entièrement  détériorée  par  les  excès  alcooli- 
ques auxquels  ils  s'est  livré  presque  joumeileoient  dans  ses  dernières 
années.  Comme  cavalier  au  5«  régiment  de  hussards,  il  a  habité  l'Al^ 
rie  de  1855  à  1859  et  y  a  contracté  la  fièvre  paludéenne  dont  il  a  été 
complètement  guéri.  Après  la  campagne  dltalie,  à  laquelle  il  prit  part, 
il  revint  en  France,  fut  nommé  en  1861  cavalier  de  tuante  à  l'école  de 
Saint-Cyr  et  plus  tard  à  Saumur.  Comme  il  menait  pendant  tout  ce 
temps  une  conduite  régulière,  il  n'éprouva  aucun  dérangement  dam 
sa  santé. 

Le  18  juillet  1875,  après  de  copieuses  libations  consistant  SQrtoit 
dans  Tingestion  d'une  grande  quantité  de  vin  blanc  et  d^absintbe,  il 
entra  à  l'hôpital  de  Saumur  atteint  de  vomissements  et  d'une  diarrhée 
coUiquative,  caractérisée  par  des  tr«inchées  très-vives  avec  ténesmeet 
suivies  de  l'évacuation  de  sang  pur  en  grande  quantité.  Ces  symptAœes 
disparurent  après  un  traitement  de  vingt-cinq  jours  institué  par  M.  Tru- 
deau, alors  médecin  principal  en  chef  de  l'Ecole  de  cavalerie.  Sorti 
guéri  le  13  août,  il  put  faire  sans  peine  son  service  jusqu'au  4  janvier 
1876.  A  cette  époque,  la  réapparition  de  sa  diarrhée  dysentérique  le 
força  de  nouveau  à  entrer  à  Thôpiial  où  nous  le  voyons  pour  la  pre> 
mière  fois.  Les  selles  abondantes  qui  furent  examinées  avaient  l'as- 
pect d'un  liquide  diarrhéique  sanguinolent,  et  leur  évacuation  était  pré- 
cédée de  quelques  coliques.  Le  calomel,  administré  à  la  dosedelgramoM 
pendant  trois  jours  par  M.  le  docteur  Raoult  Deslongchaœps,  méileda 
principal  en  chef,  eut  bientôt  raison  de  ce  flux  entérique,  et,après  avoir 
été  soumis  à  une  alimentation  aussi  réparatrice  que  possible,  cornbioée 
k  une  médication  tonique,  il  se  sentit  assez  valide  pour  reprendre  son 
service. 

Vingt-huit  jours  après  son  entrée  dans  les  salles  de  l'hôpital,  il  faut 
noter  que,  pour  se  refaire,  suivant  son  expression,  de  la  diète  lelative 
de  vin  à  laquelle  il  était  soumis  pendant  son  traitement,  il  s'empres- 
sait, une  fois  livré  à  lui-même^  d'aller  retrouver  dame  bouteille  pour 
réparer  le  temps  perdu.  Aussi  ce  régime,  presque  exclusivement  alcoo- 
lique, nous  le  lit  réapparaître  le  29  août  1876,  toujours  avec  diarrhée 
dysentérique  dont  il  fut  encore  débarrassé  le  3  octobre  suivant.  11 
sortit  de  Thôpital  contre  le  gré  de  M.  le  médecin  en  chef.  A  partir  de 
cette  époque  l'appétit  diminua,  l'amaigrissement  s'ensuivit,  et,  se  trou- 
vant dans  un  état  de  débilité  extrême,  il  vint  me  demander^  à  la  visite 
du  matin,  à  entrer  pour  la  quatrième  fois  à  Thôpital,  le  23  novembre 
1876. 

La  diarrhée  n'existait  plus  pour  ainsi  dire  ;  le  sujet  se  plaignait  pria, 
cipalemenl  d'une  cuisson  très-vive  à  la  marge  de  l'anus,  où  l'on  déeoa- 
vrit  un  paquet  hémorroïdal  volumineux.  Une  pression  môme  légère  y 
réveillait  une  grande  douleur  s'irradiant  daus  toute  la  surface  du  pen- 
née, où  Ton  constatait  simultanément  une  tuméfaction  assez  sensible 
pour  faire  croire  à  la  présence  d'un  abcès  en  voie  de  développemeot. 
Les  bains  de  siège  et  les  onctions  napolitaines  belladonées  recouvertes 
de  cataplasmef^  calmèrent  promplement  cette  irritation  locale  et  en 
amenèrent  la  résolution,  A  partir  de  son  entrée,  il  resta  trois  ou  quatre 
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jours  sans  aller  à  la  selle,  et  eat  toat  à  coup  dans  la  même  journée  deux 
évacuations  de  matières  fécales,  moulées,  exhalant  une  mauvaise  odeur, 
mais  sans  mélange  de  sang.  Toutefois  Fappétit  qui,  à  un  moment  donné, 
avait  semblé  renaître»  ne  tarda  pas  à  diminuer  sensiblement  et  le  ré- 
gime tonique  auquel  il  fut  soumis  n'améliora  nullement  son  état.  L'é- 
maciaiion  fit  des  progrès,  la  face  prit  une  teinte  jaune  paille»  et  chaque 
soir,  au  moment  de  la  contre-visiie,  nous  le  trouvâmes  replié  sur  lui* 
même,  réclamant  l'application  d'une  boule  d'eau  chaude  aux  pieds, 
pour  combattre  le  froid  qn'il  ressentait  et  qui  n'était  autre  qu'un  fris- 
son fébrile-  Le  thermomètre,  en  effet»  accusait  une  température  de  39, 
et  quelques  dixièmes  et  quelquefois  40.  Cette  fièvre,  qui  revenait  pé-* 
riodiquement  à  la  même  heure,  en  imposa  pour  un  accès  intermittent, 
«entre  lequel  le  sulfate  de  quinine,  administré  à  la  dose  de  1  gramme 
pendant  plusieurs  jours,  resta  impuissant.  Un  semblable  état  pyrétique 
avait  donc  une  cause  qui  nous  échappait  :  il  fallait  interroger  le  corpus 
ietieii.^Ce  fat  alors  que,  pour  la  première  fois,  le  malade  accu«a  une 
douleur  siégeant  au  niveau  du  creux  épigastrique,  douleur  qu'il  res- 
sentait depuis  longtemps,  sans  pouvoir  préciser  la  date  exacte  de  son 
invasion,  disparaissant  pour  revenir  à  des  intervalles  in(^gaux,  et  qu'il 
eonsidérait  comme  la  conséquence  d'une  contusion  produite  par  un 
coup  de  pied  de  cheval  reçu  dix-huit  mois  auparavant.  On  apercevait, 
en  effet,  sur  la  surface  cutanée  de  la  région  épigastrique  des  traces  an- 
ciennes de  piqûres  de  sangsues.  Il  nous  parait  utile  d'ajouter  que  peu* 
dantson  séjour  répété  à  l'hôpital,  jamais  il  ne  parla  de  celte  douleur, 
toute  son  attention  étant  attirée  du  côté  de  sa  diarrhée,  dont  le  carac- 
tère rebelle  l'avait  inquiété. 

L*examen  auquel  on  procéda  révéla  les  symptômes  suivants  :  l'explo- 
ration stéthoscopique  ne  décèle  rien  d'anormal  dans  le  parenchyme 
pulmonaire  et  dans  le  cœur.  Le  foie,  dépassant  le  rebord  cartilagineux 
des  côtes  de  trois  travers  de  doigts,  recouvre  l'estomac.  La  palpation 
réveille  à  droite,  et  au-dessous  de  l'appendice  xyphoïde,  une  douleur 
qui  croit  avec  la  pression  et  permet  de  sentir  en  ce  point  une  tumeur 
dore,  lisse,  ayant  environ  0"^,10  de  diamètre  et  rendant  un  son  mat  h 
h  percussion,  f^a  peau  qui  la  recouvre  n'a  pas  changé  de  caractère. 
Absence  de  couleur  ictérique,  pas  de  fluctuation  appréciable  au  niveau 
de  la  tumeur.  Les  urines  n'offrent  rien  à  remarquer.  Le  malade  a 
éprouvé,  au  début  de  sa  dyssenterie,  des  nausées,  a  eu  quelques  vomis- 
sements de  matières  alimentaires,  mais  jamais  d'hématemèse  ;  en  ce 
moment,  il  éprouve  un  dégoût  prononcé  pour  les  aliments;  langue 
légèrement  saburrale.  Le  pouls  est  fréquent,  petit  :  chaque  soir  appari- 
tion d'accès  de  fièvre  intermittente  avec  frissons  suivis  de  sueur,  véri- 
table fièvre  hectique. 

En  présence  de  ces  symptômes  localisés  au  niveau  dri  foie,  accom- 
pagnés d'un  mouvement  fébrile  avec  frissons  répétés  chaque  soir,  et  en 
raison  de  cette  dyssenterie  chronique,  qu'il  colportait  depuis  vingt  mois, 
on  soupçonna  un  travail  pathologique  développé  dans  ce  viïcëre,  un 
abcès  peut'étre.  Les  choses  en  étaient  là,  lorsque  le  dimanche,  4  mars 
dernier,  voulant  ingérer  un  peu  de  bouillon  que  lui  présentait  une  reii- 
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fiease  dn  sarrioA»  il  fat  soadaia  pris  de  vofliissemenlB  révélés,  «tfqtfi 

des  flots  de  pas  mêlé  à  âm  sang  et  exhakat  mue  lodenr  UlkA». 

jours  après,  le  même  pbénomène  se  n^radaisèt,  mais  ea  moins 

<piaBlilé.  Il  n'y  avait  donc  plus  de  doute  possible  s«r  ia  Aatwede 

tamenr  :  c'était  nn  abcès  du  foie  qui  Tenait  de  s'osviir  dan  1'^ 

A  partir  du  jour  où  ces  évacoaiions  eurent  lieu,  le  oialade 

•espèœ  de  noBrriture  ;  c'esl  à  peine  s'il  prit  de  temps  en  temps  qnel^ 

^rgées  de  vin  cordial  ou  de  yin  de  qainqfuina.  L'œdôme  eai^ecâp 

s'empara  des  extrémités,  et,  chose  inexplicable,  il  put  Y'm>e  tÊnm 

yingt<deax  jours  avec  un  pareil  régime.  Enfin,  réduit  il  l'état  desfnieili^ 

n'étant  plus  que  Tombre  de  lui-même,  il  s'éteignit  la  28  mais  à  èi 

beures  du  soir,  ayant  conservé  sa  ^connaissance. 

Ju/c|}n>.  —  L*autop9te  nous  fait  déoouvrir  les  désonires  snivann: 

En  ouvrant  la  caviié  abdominale,  dont  les  parois  sont  rélracstéei  st 

point  de  laisser  sentir  tons  le  doigt  le  oorps  àe»  vertèbres  lombaires,  tf 

«n  renversant  la  paroi  antérieure  de  bas  en  haut,  -on  est  arrêté  ven  ta 

partie  supérieure  par  des  adhérenoes  siégeant  au  niveau  de  l'hypoeoiiR 

droit  et  if^K^iles  à  détacher. 

Le  foie,  dont  le  [volume  parait  être  normal,  déborde  par  sen  laki 
gauche  le  rebord  cartilagineux  des  côtés.  Ce  lobe,  qui  correspond  à  h 
tumeur  que  Ton  sentait  au-dessous  de  la  paroi  de  ^abdomen,  empièie 
d'ane  longueur  de  trois  travers  de  doigt  sur  la  face  antérieure  du  etl- 
de-sae  de  Testomac.  Si  maintenant  Ton  cherche  à  sfoire  basculer  It  laie 
de  bas  en  haut,  de  manière  à  porter  en  avant  sa  face  noncare,  en  en  est 
empêché  par  des  adhérences  très-solides  entre  la  Iftceinfi^rîeuredvlelB 
gauche  hépatique  et  l'estomac. 

Après  avoir  lié  r<BSophage  un  peu  au-dessus  du  cardia  et  le  duodé- 
num dans  la  partie  qui  fait  suite  À  l'embouchï^e  du  canal  chol^doqis, 
nous  tranchons  ces  deux  parties  et  nous  retirons  de  l'abdomen  I'est0ii« 
et  le  foie  réunis.  —  Voici  les  altérations  que  nous  constatons  :  le  tian 
*du  foie  parait  ramolli  et  partieuiièremeat  au  niveau  du  lobe  gaudH. 
Les  coupes,  pratiquées  en  tout  sens  dans  le  lobe  droit,  ne  laisfent  voir 
rien  de  particidier  à  signaler  ;  mais  si  l'on  sectionne  le  lobe  gauche,  tn 
tombe  dans  un  foyer  purulent  dont  le  volume  peut  être  évalué  i  la 
grosseur  du  poing  d'un  adulte.  iComprenant  ies  trois  quarts  poslâieon 
du  lobe  gauche,  ce  loy^r  communique  avec  l'estomac  par  une  ouvertve 
circulaire  ayaat  environ  0^,06  de  diamètre.  Les  parois  sont  constiteées 
par  le  tissu  hépatique  qui  conserve  en  avant  une  grande  épaisseur,  et  i 
la  surface  duquel  on  rencontre  une  fausse  membrane  très-consistanle, 
épaisse  et  recouverte  d*une  bouillie  grisâtre,  icboreuse,  fétide,  un  véri- 
table putrilage,  en  xm  m(^.  Autour  de  la  cavité,  jon  arrive,  par  defréi 
insensibles,  du  tissu  normal  du  foie  au  tissu  morbide. 

L'orifice,  qui  met  en  communication  la  poche  pumlente  avec  la  ea- 
vite  stomacale,  est  limité  par  des  bords  irr^guliers,  décbi^etési,  la- 
mollis  et  formés  par  la'soudnre  du  parenchyme  hépatùpK  avec  les  pt- 
Tois  de  l'estomac  en  totalité.  La  tranche  de  ces  hordB  ne  permet  pas  de 
distinguer  ee  qui  appartient  à  Tuo  et  à  l'autre  organe,  tant  la  concaviié 
est  complète. 
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fliBfliftase  gafttriqid  affecte  dans  toute  son  étendae  une  couleur 
bmoe^  est  ramollie  au  pourtour  de  la  perforation  et  baignée  par  âOO 
à  300  gr.  de  pus  très-liquide,  de  couleur  blanchâtre,  sanieux  et  nau- 
séabond. 

La  vésicule  biliaire  «est  petite  et  eeotient  une  très-faible  quantité  de 
hâle  verte.  Les  gangiionfiméseniériquee  sont  voluDaiineux,  indurés  et  de 
couleur  rouge  bleuAtre. 

Le  duodénum  a  manifestement  augmenté  d'épaisseur  dans  ses  parois^ 
sartonl  dans  la  portion  qui  fait  immédiatement  suite  an  pylore  :  des 
aâhgreRces  solides  le  rattachent  à  la  face  înféneare  du  Ibie  et  la  set^tion 
de  ses  parois  met  à  découvert  lue  muqueuse  d'une  teints  plus  foncée 
9«e  dans  le  reste  de  l'intestin  et  absolument  la  même  que  celle  présen- 
tée par  l'estomac  au  niveau  de  la  perforation. 

Bien  à  signaler  dans  le  canal  cholédoque  et  ses  aboutissants  les  canaux 
hépatiques. 

L'intestin  grêle  et  le  gros  iateeftin  surtout  n'ofirent  rien  de  particulier 
daos  toute  leur  étendue.  La  muqueuse  qui  la  tapisse  n'esl  le  si<^ge  d  au- 
eone  ulcération  et  l'on  n'y  découvre  aucune  trace  de  cicatrice.  Seul  le 
rectum  présente  à  sa  surface  un  engorgement  des  veines  hémorrfioîdales 
et  contient  des  fèces  moulées. 

Rate  petite,  mais  saine, —  rdas  aornaux,  —  vessie  saine,  distendue 
{lar  Turine. 

X«es  organes  tboraciques,  examinés  en  dernier  lieu,  sont  exempts  de 
toate  lésion. 

Le  cerveau  n'a  pas  été  ouvert. 

Réflexions^ — Sans  avoir  la  prétention  d'émettre  des  idées 
nouvelles  sur  les  abcès  du  foie,  qui  ont  été  étudiés  depuis 
lofiçteiiipe.d'une  façon  si  complète  et  si  remarquable  par  les 
maîtres  de  la  science:  Audral,  Bégio,  Broussais,  Cainbav, 
- I>4itroiileau  et  HaspeJ,  nous  avons  pensé  néanmoins  que  cette 
cbseryation  était  assez  intéressante  pour  être  le  sujet  de 
quelques  réflexions.. 

Tout  d'abord,  quelle  a  pu  être  Tétiologie  de  l'affection 
-qni  nous  occupe?  En  e:xaminant  les  causes  sous  l'influence 
desquelles  se  développent  Thépatite  et  les  abcès  du  foie, 
noQs  n^en  trouvons  qu'une  seule  à  laquelle  nous  pensons 
pouvoir  rattacher  la  lésion  du  parenchyme  hépatique  de 
Botre  sujet.  Cette  cause  est  l'alcoolisme.  Notre  malade  a  ha- 
tbité  l'Algérie  de  1855  à  1859  et,  pendant  son  séjour  dans  ce 
•climAt  chaud,  il  a  contracté  la  fièvre  palustro  dont  il  a  été 
parfaitement  guéri  avant  sa  rentrée  en  France  et  dont  il  n'a 
jamais  ressenti  les  e£Eèts.— £n  1861,  il  quitte  son  régiment 
et  devient  cavali»  de  manège,  c'est-à-dire  qu'il  se  trouve 


484  ABCÈS  YOLCUmEUX  DU  LOBE  GAUCHE  DU   FOIE 

dans  une  position  où  il  n'est  pas  exposé  aux  nombreuses 
\icissitudes  de  Tatmosphëre,  comme  le  sont  les  autres  sol- 
dats :  il  a  son  intérieur,  sa  famille  même  :  sa  nourriture 
n'est  plus  celle  de  la  troupe,  puisqu'il  vit  chez  lui  :  il  n'est 
pas  non  plus  exposé  aux  miasmes  résultant  quelquefois  de 
la  vie  en  commun  ou  de  l'encombrement  :  en  un  mot,  les 
conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  il  est  placé  sont  re- 
lativement bonnes  et  sa  santé  est  excellente  durant  une  pé« 
riode  de  8  ou  10  ans  pendant  laquelle  il  suit  les  règles  de 
l'hygiène  la  plus  stricte.  —  D'après  les  renseignements  pui- 
sés sur  son  compte  auprès  des  gens  qui  l'ont  connu,  ce  n'est 
qu'après  la  guerre  de  1870  qu'il  rompt  avec  sa  sobriété  ha- 
bituelle: chaque  jour,  il  est  ivre-mort  et  sa  santé  jusque-là 
florissante  va  s'altérant  de  plus  en  plus.  —  Qu'éprouve-t-il 
d'abord  ?  Des  nausées,  des  vomissements  de  matières  ali- 
mentaires et  de  bile  :  plus  tard,  arrive  la  diarrhée  qui,  s'ac- 
compagnant  bientôt  d'évacuations  sanguines  parfois  consi- 
dérables, le  force  à  s'aliter.  Ces  symptômes,  qui  indiquent 
une  altération  dans  le  fonctionnement  du  tube  gastro-intes- 
tinal et  qui  éclatent  après  une  période  de  temps  pendant  la- 
quelle le  malade  fait  un  usage  immodéré  des  liqueurs  spi- 
rilueuses,  sont  indubitablement  amenés  par  l'influence  de 
l'alcool  qu'il  ingère  quotidiennement  en  grande  quantité. 
On  sait,  en  effet,  que  l'alcool  porte  son  action  première 
sur  l'estomac  et  le  duodénum  et  que  cette  action  prolongée 
sur  ces  viscères  détermine  une  gastrite  ou  une  gastro- 
duodénite  :  c'est  ce  qui  a  dû  arriver  chez  notre  sujet. 

Mais  comment  expliquer  le  développement  consécutif  de 
l'abcès  du  foie?  Depuis  longtemps  on  a  observé  qu'en 
Afrique  l'hépatite  et  les  abcès  du  foie  coïncidaient  de  pré- 
férence avec  la  phlegmasie  de  la  partie  inférieure  du  canal 
digestif,  tandis  qu'en  France  cette  coïncidence  s'observe 
plutôt  avec  la  gastrite  ou  la  gastro- duodénite  (Andral, 
Broussais,  Haspel).  C'est  précisément  ce  que  l'autopsie  nous 
révèle  dans  le  cas  présent,  où  nous  ne  trouvons  aucune 
lésion  dans  toute  l'étendue  du  colon  et  du  rectum;  mais  par 
contre  l'estomac  et  le  duodénum  ont  conservé  les  traces 
d'une  inflammation  ancienne  qu'on  ne  peut  contester  :  cou- 
leur brune  de  la  muqueuse,  avec  mameionnement  et  épais- 
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sissement  très-manifestes.  —  Nous  ne  pouvons  admettre  la 
propagation  de  la  phlegmasie  du  duodénum  au  parenchyme 
hépatique  par  l'intermédiaire  du  canal  cholédoque,  puisque 
ce  dernier  ne  portait  aucun  vestige  d'inflammation  :  en  ou- 
tre, 011  ne  voit  pas  pourquoi  cette  traînée  inflammatoire 
n'eût  pas  envahi  le  lobe  droit  comme  le  lobe  gauche  de  l'or- 
gane :  enfin,  si  le  canal  excréteur  de  la  bile  eût  été  atteint, 
cette  humeur  ne  pouvant  s'écouler  eût  été  résorbée.  Delà 
ictère,  symptôme  qui  a  toujours  fait  défaut.  D'un  autre  côté, 
on  sait  que  l'inflammation  se  transmet  d'un  organe  à  l'au- 
tre au  moyen  des  veines  qui  y  aboutissent.  M.  Ribes  (Haspel, 
Traité  des  maladies  du  foie),  a  nettement  démontré  que  la 
gastro-duodénite  pouvait  se  propager  au  foie  par  le  moyen 
des  veines  partant  de  la  membrane  muqueuse  et  se  rendant 
aux  petites  veines  mésaralques  pour  aller  à  la  veine  porte  et 
au  foie,  absolument  comme  on  voit  l'inflammation  du  rec- 
tum se  transmettre  aux  veines  hémorrhoîdales  et  de  là  au 
foie  dans  lequel  elle  produit  des  abcès.  Dès  lors  ne  peut-on 
pas  admettre  dans  le  cas  spécial  que  les  petites  veines  mésa- 
ralques ont  charrié,  comme  le  dit  Gruveilhier,  des  molé- 
cules puisées  sur  la  surface  de  la  muqueuse  enflammée  qui 
sont  allées  servir  ensuite  de  stimuius  inflammatoire  dans  le 
foie  déjà  prédisposé  à  la  phlegmasie;  car  les  liqueurs  alcoo- 
liques exercent  une  grande  stimulation  sur  ce  viscère  qui 
devient  tout  d'abord  le  siège  d'une  hypérémie  plus  ou  moins 
accentuée  :  cette  stimulation,  répétée  pour  ainsi  dire  à  cha- 
que instant,  finira  à  la  longue  par  jeter  un  trouble  dans  les 
fonctions  et  le  prédisposer  à  l'inflammation,  qui  éclatera  à 
la  moindre  occasion. 

On  pourrait  faire  l'objection  suivante  à  cette  manière 
d'envisager  l'étiologie  de  la  maladie  :  Ne  serait-il  pas  pos- 
sible qu'un  ulcère  rond  se  fût  développé  dans  l'estomac  et 
eût  été  la  cause  de  l'abcès,  enflammant  le  foie  par  contiguïté 
de  tissu?  Évidemment  non,  car  jamais  le  patient  n'a  eu  de 
vomissements  couleur  marc  de  café  qui  constituent  le  symp- 
tôme pathognomonique  de  cette  affection. 

Un  symptôme  qui,  par  son  intensité,  a  attiré  l'attention 
au  début  de  la  maladie  est  l'hémorrhagie  qui,  à  plusieurs 
reprises,  a  accompagné  la  diarrhée  constatée  chez  le  malade. 
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De  Téritables  flots  de  samg  étaient  éraenés  et  ont  dû 
nir,  à  Dotre  mnSj  de  la  ruptnre  du  paquet  faémorrboldal 
vi>lnmineirx  que  rexamen  nous  a  &it  déeoQTrir.  Fraaek  a 
obaervé,  en  effet,  quel'hépatite  chionique  s*aecompagiie sou- 
vent d'nn  flux  héfiioniioldal  parfcâs  cofusidérablie»  Il  sembèe 
que  dans  ces  cas  la  natare  fait  tonS'  ses  efforts  paar  amener 
le  dégorgement  du  système  Teîneox  alMtominal  fortement 
congestionné  par  suite  du  travail  pathologique  qoi  se  passe 
dans  le  foie  ;  on  pourrait  dire  que  c'est  nne  sorte  de  sai- 
gnée naturelle  qo'il  ne  faut  arrêter  qne  lorsqu'elle  acquiert 
une  intensité  asses  grande  pour  mettre  en  danger  la  vie  du 
malade. 

Maintenant,  à  quelle  époque  devonsknous  faire  remonter 
le  début  de  l'abcès  ?  Les  auteurs  s'accordent  k  dire  que 
l'hépatite  a  quelquefois  une  marche  chronique^  insidieuse, 
se  cache  sons  le  voile  d'une  autre  affeetioBy  ^  comme  le  dît 
Haspel,  ((  à  la  faveur  de  ce  déguisement  elle  p<mrsuit  en 
«  silence  son  œuvre  de  destruction  ;  ce  n'est  que,  lorsqu'elle 
te  est  arrivée  à  un  degré  as^ea  élevé  pour  déterminer  nue 
(c  altération  profonde,  qu'elle  se  traduit  tout  à  coup  an  debois 
«  par  un  cortège  febrile  :  sa  terminaison  presque  constmte 
<r  est  la  suppuration.  »  C'est  ainsi  qu'on  a  vu  des  abcès  do 
foie  mettre  plus  d'une  année  pour  arriver  à  leur  entier  dé- 
veloppement. Pour  nous,  nous  croyons  que  A...  pouvait 
être  porteur  de  cet  abcès  depuis  Irès^longtemps,  et  avoir 
assez  de  force  pour  vaquera  ses  affaires,  tout  en  ayant  dans 
le  foie  une  cause  puissante  de  désorganisation  dont  la  mar- 
che a  été  suspendue  pour  qnelque  temps  :  la  consistance  de 
la  fausse  membrane  et  de  la  poche,  leur  épaisseur  devaient 
dater  depuis  plus  d'un  an.  Nous  rappellerons  à  ce  sujette 
cas  qui  s'est  présenté  à  notre  observation  pendant  notre 
séjour  à  Orléansville  (province  d'Alger).  Un  Maltais,  exer- 
çant la  profession  de  maçon ,  entra  dans  notre  service  i 
différents  époques  pour  une  dyssenterie  chronique  qui  s'a- 
mendait et  lui  permettait  de  reprendre  son  travail  dnnort 
quelques  semaines.  La  dernière  fois  qn'il  re?i»e  à  l'hôpita}, 
on  sentit  très-manifestement  nne  flactuation  existant  sur 
lliypochondre  droit  un  pea  an-dessous^des-  fausse^côtes  et  k 
percussion  dénotait  une  hypertrophie  considérable  do  fiâe. 
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XI  laourul  subitement  eC  Vautopsie,  h  ^quelle  assistait  un 
de  mes  amis^  te  ET  Lepage,  médecin-major  au  2*'  chasseurs, 
nous  fît  découvrir  un  abcès  énorme  occupant  en  entier  lé 
iokbe  droit  hépatique  qui  av^  été  transformé  en  une  véri- 
table pocbe  de  pus.  Il  est  évident  que  )e  malade  était  por- 
teur de  cet  abcès  depuis  très-longtemps  et  cependant  cette? 
lésion  ne  Tavaît  pas  empêché  d'exercer  son  métier  pendant 
le  temps  qui  s'écoula  entre  ses  différents  séjours  dans  les 
saUes;  de  ThéprîtaL 

En  résumé,  nous  pouronsconeinre  que  l'hépatite  et  Tab- 
cès  qui  en  a  été  la  conséquence  ont  eu  pour  cause  la  propa- 
gation de  la  phlegmasie  gastro-duodénale  au  foie  par  Tîn- 
termédiaire  de^  veines  et  que  ces  désordres  ont  été  amenés 
par  Tabus  de  ralcool. 
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DE  YEBSULLES; 

Par  M.  Hémard,  médecin  principal  de  f '^  classe. 

MP   i.  —  PlAIB   FÉNtlJLàSTB   H   l'aBBQBBN    PàR    CDCP    DB   FfU.  — 
PBBFWI^TIOli  COnSfiCUTlYB  B'iTIIK  ANSE  EfTESTIirAU.— GUÉRISOIT. 

Le  8  avril  dernier  on  apportait  à  rhftpitel  de  Vessailleft  la  Dommé 
GbeflQel,  âgé  de  SU  ans»  Dttvéchal  de» logis  aa  il*  régiment  d'artilleriey 
nttianl  de  rac«voif  à  bout  pcHitaiitj,  ai  par  saégaide,  ua  coup  de  revolver 
d'ordonnance. 

Idk  balle  avait  frappé  les  paioia  de  l'abdomen  à  6  ceatimôtres  au- 
d^aaus  du  pli  de  l'aine  droite,  à  9  œntimétres.  en  dehors  de  la  ligna 
blanche,  à  8  centimèlre&en  dedans  de  Fépine  iliaqaeantérieare  et  sapé- 
EÎfiore,  donnant  une  plaie  dont  Tocifice  est  étroit,  oblong  et  d'oii  sortent 
q[iiûl(|iie8  cultes  de  sang. 

D'après  la  direction  qu'occupait  L'arme  an  moment  de  Taccident,  il 
étai  I  permis  de  supposer  qoe  la  balle  avait  pris  une  direction  oblique  de 
dehors  en  dedans,  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arriére,  c'eat-âk-dira 
IftoaissanL  se  diriger  veis  la  vessie. 

1^  Uessô  est  tràa-p^e.  La.  quantité  de  san^  perdue  ne  semble  pas 
efiBBÂdérable. 

lolerrogjé:  suf  ce  qu'il  épiouve,  Chesnel  accuse  une  sensation  de 
ténesme  rectal,  une  douleur  vague  le  long  du  canal  de  l'urèthre  et  du 
ttoal  ingoinaty  ae  prolongeant  jusque  dans  le  testicule  droit. 
.  Une  aonde  delammey  intreduita  avee  la  pbia  grande  piéeaution  dana 
ia  plaie,  ne  rencontre  pas  le  projectile;,  elle  eel retirée  aassitûi  qtfeile 
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ne  laisse  ancuD  doute,  par  la  direction  qu'elle  prend,  sur  Texistenee  de 
la  perforation  complète  des  parois  de  Tabdomen.  Je  pratique  le  cathélé- 
risme  et  je  constate,  par  la  aorlie  d'une  urine  limpide,  que  la  vessie  n'a 
point  éié  perforée.  Le  toucher  rectal  ne  me  fournit  aucune  indication. 

Traitement  :  Diète,  limonade  glacée,  6  pilules  d'extrait  thébaïqne 
à  0,0i5  ;  frictions  mercurielles  sur  le  ventre^  répétées  toutes  les  quatre 
heures.  Kien  de  parlicnlier  àjsignaler  au  sujet  de  l'état  du  blessé  pendant 
tout  le  reste  de  la  journée.  Dans  la  nuit,  des  vomissements  survienneot 
avec  élévation  notable  du  pouls. 

9  avril,  grande  prostration,  pâleur  de  la  face,  gène  dans  la  respîntioii, 
soif  ardente,  punis  à  140  presque  insensible,  température  normale.  Des 
vomissements  porracés  se  répètent  presque  chaque  heure,  le  ventre  eoai- 
mence  à  se  ballonner.  Mêmes  prescriptions  que  la  veille. 

iO  avril.  La  péritonite  8*est  généralisée;  prostration  complète,  pools 
à  140,  température  à  37%  tympanite,  hoquets  continuels:  le  faciès  ce- 
pendant n'est  point  sensiblement  altéré.  Même  traitement  avec  addi- 
tion de  quelques  cuillerées  de  bouillon  glacé. 

A  la  visite  du  soir,  un  lavement  émoUient  est  prescrit;  le  malade  le 
garde  jusqu'au  lendemain. 

il  avril,  légère  amélioration  dans  l'état  général;  le  blessé  a  goûlé 
quelques  heures  de  repos  ;  pouls  à  120;  les  vomissements  sont  moins 
fréquents  ;  plus  de  hoquet,  mais  le  ventre  reste  très-ballonné.  Nonveaa 
lavement  qui  n'amène  pas  de  selles. 

12  et  13.  Etat  stationnaire ,  éractations  nombreuses  précédant  et 
accompagnant  les  vomissements,  mèméétat  du  pouls  et  de  la  température; 
un  lavement  huileux  est  donné  avec  introduction  d'une  sonde  oesopha- 
gienne à  30  centimètres,  qui  amène  une  selle  et  procure  du  soulagement 

14  avril.  Les  vomissements  ont  cessé  :  une  selle  naturelle  ;  améliora- 
tion sensible  dans  Téiat  général. 

15  avril.  Les  vomissements  n'ont  pas  reparu;  ballonnement  considé- 
rable. Prescriptions  :  tapioca  au  lait,  4  pilules  d'opium  à  0,025  ;  deox 
lavements  huileux. 

17  avril.  Une  débâcle  générale  se  produit  du  càXé  de  l'intestin;  huit 
selles  liquides,  jnnnâlres,  se  produisent  dans  la  journée;  le  ballonne- 
ment du  ventre  diminue,  le  pouls  n'est  plus  qu'à  90. 

18  avril.  Amélioration  générale  soutenue,  le  ballonnement  a  enooie 
diminué  ;  quatre  selles,  sortie  de  beaucoup  de  gaz.  La  plaie  ne  présente 
rien  de  particulier  jusqu'ici  :  elle  est  rétrécie  et  tache  à  peine  le  panse» 
ment.  Prescription  d'une  légère  potion  opiacée  avec  afldition  de  2  gr. 
de  bismuth. 

19  avril.  Etat  général  toujours  satisfaisant;  mais,  à  la  visite  dnsoîr, 
le  malade  nous  apprend  que  son  pansement  est  inondé  ;  les  draps  el  k 
matelas  sont  en  effet  souillés  par  un  liquide  qui  ressemble  à  de  la  séro- 
sité. Examiné  au  microscope,  il  est  reconnu  qu'il  contient  des  matiâ«i 
siercorales. 

La  pression  exercée  au-dessus  et  au-dessous  de  la  plaie  augmente  la 
sortie  du  liquide  ;  les  mouvements  de  flexion  de  la  caisse  sur  le  bassin 
produisent  encore  plus  cet  effet. 
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20  aTrîI.  Le  pansement  est  largement  souillé  de  matières  stercorales 
▼erdâtres,  qui  ne  peuvent  laisser  ancmi  doate  snr  lear  nature.  Deux 
selies  ont  eu  lieu  dans  la  journée  pendant  lesquelles  a  lieu  la  sortie,  par 
Ja  plaie,  d'une  certaine  quantité  de  liquide  et  de  gaz.  Rien  de  particu- 
lier à  signaler  dans  Téiat  général.  Les  bords  de  la  plaie  s'enflamment, 
pansement  à  plat,  immobilisation  des  parois  de  l'abdomen  avec  ban- 
dages de  corps. 

21  et  22.  Même  état  général  et  local  de  la  veille.  Bain  de  siège. 

23  avril.  La  plaie  est  très-lrritée  et  donne  lieu  incessamment  à  la 
sortie  des  mêmes  matières  liquides. 

25  avril.  Amélioration  sensible  ;  sbrlie  d'une  très-petite  quantité  de 
liquide  ;  selles  nombreuses  diarrbéïques  avec  sortie  de  gaz  par  la  plaie; 
compression  graduée  sur  la  partie  inférieure  et  interne  de  la  plaie, 
e'est-à-dire  sur  le  point  du  trajet  fistuleux. 

27  avril.  La  quantité  de  liquide  qui  s'écoule  par  la  plaie  a  encore 
diminué  ;  bain  de  siège/  compression. 

29  avril.  Le  pansement  est  à  peine  taché. 

30  avril.  Le  pansement  est  complètement  sec,  les  selles  sont  nor- 
males, le  blessé  prend  des  forces. 

iS  mai.  La  plaie  s'est  rouverte  ;  un  léger  trajet  fistuleux  ne  donne 
issue  qu'à  un  peu  de  pus,  et  se  referme  complètement  le  25  mai. 

10  juin.  La  cicatrice  se  boursoufle,  une  ponction  avec  une  lancette 
donne  sortie  à  une  petite  quantité  de  pus. 

Le  20  juin,  la  cicatrisation  est  solide,  le  malade  sort  complètement 
guéri  le  26  juin,  pour  rentrer  à  son  régiment. 

Cette  observatioD  me  paraît  offrir  un  certain  intérêt  en 
ce  sens  qu'elle  démontre  ropportunité  qu'il  y  a  à  confier  à 
la  nature  le  soin  de  réparer  des  désordres  sérieux  lorsqu'il 
n'y  a  pas  indication  formelle  d'intervenir  chirurgicalement, 

A  l'arrivée  du  blessé,  j'ai  dû  m'assurer  que  la  balle  n'é- 
tait logée  en  aucun  point  des  parois  de  l'abdomen.  Une  fois 
la  certitude  acquise  que  le  projectile  n'était  point  accessible 
à  nos  instruments,  il  importait  de  cesser  les  investigations. 

Que  devait-il  se  produire  consécutivement?  D'après  Mal- 
gaine,  les  plaies  pénétrantes  de  l'abdomen  ne  sont  jamais 
simples.  Nélaton,  au  contraire,  admet  qu'un  projectile  peut 
glisser  sur  les  surfaces  lisses  des  viscères  sans  en  atteindre 
aucun.  Boyer  avait  déjà  admis  cette  possibilité. 

Ce  qui  s'est  passé  chez  notre  homme  rentre  dans  les  cas 
sur  lesquels  est  basée  l'opinion  émise  par  le  premier  auteur 
cité,  car  le  développement  de  la  péritonite  survenue  dans 
les  premières  vingt-quatre  heures  ne  laisse  aucun  doute  sur 
la  lésion  de  la  séreuse  ;  de  même  que  les  accidents  redouta** 
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blessrrryenus  pour  la  prenRèrefofê  te  oitnème  jour  attestait 
qjae  rintestinr,  quoîcpi'â  un  faible  degré,  a  aussi  été  atteint. 

CommeDi  ie  projectile  &'est-il  comporté  avec  ce  dernier 
orgaoe  f  La  perforatioD,  uoe  simple  éraïLiure)  ah^^^e  eu 
lien  d'emUée,  ooi  bien  CQD«ecutÎ¥emeni  et  par  sujèed^k 
chute  d^une  eschare,  produite  par  une  contusion  du  tube 
intestinal?  La  première  hypothèse  me  paraît  la  plus  pro- 
bable. D'après  M.  Legouest  {Traité  de  chirurgU  darmity 
page  530):  ic  Une  plaie  étroite  d'isntestia  peut  se  produire 
sans  donner  issue  à  nn  épaBrcbement  exléncur.  Lia  bm- 
qneuse  intestinale,  dans  ce  cas,  fait  hernie  à  travers  les  tu- 
niques musculaire  et  pérltonéale,  obstrue  la  plafe.  Une  m- 
fiammation  s'empare  de  la  solutioa  de  ceutinuité,  diteanlDe 
une  exsudation  de  lymphe  plastique  qud  &ii  avérer  la  plue 
ara  parois  voisines,  la  consolide  et  amène  îar  guérîso».  » 

C'est  probablement  ce  qui  a  eu  Geu  chez  Chesnel,  avec 
cette  différence  toutefois  que  l'occlusion,  qui  a  été  suffisante 
pendant  ks  dix  premiers  jours  poiiF  ne  point  laisser  échap- 
per les  matières  stercorales,  alors  gcre  Tlirtestin  était  immo^ 
bîKsé  parropîum,  n'a  pu  terminer  son  travail  de  réparation 
avant  que  se  soient  produites  les  modifications  survenues 
dans  U  santé  du  blessé  iei7  avril  et  les  jours  saivants* 

Peut-être  llntestin  aura-t-il  alors  subi  de  fortes  coiitrac- 
tions  qui  auront  détruit  momentanément  la  fragile  ocdusâott 
qui  était  en  traio  de  se  consolider.. 

Toujours  est-il  qu'un  trajet  fistuleux  déjà  bien  oi^asisé 
établissait  une  cfHnmunication  entre  Téraillure  de  llntestia 
et  la  plaie  extérieure  et  qu'il  a  préservé  les  tissus  Toisins  des 
conséquences  d'un  épanchement  de  matières  intestinales 
dans  les  feuillets  du  mésentère  et  a  permis,  en  dernier  lieu, 
l'oceiusion  de  l'int^tin  et  celle  de  FouvertiDi»  extérieure  de 
ta  plaie,  résultat  qui  est  dû  presque  exclusivement  aux  secris 
efforts  de  la  nature. 


N^  2.  —  Hémorrhagie  coNsficuTivB  À  l'extraction  d'une  dsrt 

UN  HÉMOPHn.E  ET   ATAlfT   NtCBSSnf  LA  UGATOBE  DE  LA  GAROTIBC 

nuMinvB.  —  6u£rison. 

Le  30  jain  1878  entrait,  à  l'hôpital  militaire  de  Tersailles,  lè  nommé 
Payen,  jeune  soldat  an  2(K  cscadiron  dv  traio  ^  éf«ipages,  Igé  ds 
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M^  ÉÊSy  iomipiré  def«i»  Ift  3Û  mais  éaamt,  natif  dfi.  laaaay  (Biiitfi- 
Saône). 

La  TdiBe  a«  màty.  eel  haiiiBk&  s'était  iaii  «Uaiie  nne  dcm,  la  seconde 
malûi»  WÊpèàmKte  f aashe^  ap4iaitoa  qui  s'élaît  «ffectaéa.  sau.  dificsHé 
eiaaa»  ayair  suscité  lian  ém  paartioalier.  Cepaaidant,  an  m)km  de  la 
umbA  fliiia«l8>.  la  paliie  hteonrinfia  qui  ayaU  an.  Um  a«  nameot  da 
l'extraction  et  qw  sfétait  promptament  asr^bée  s»  reprodoîait  avec  nna.^ 
akandanec  et  wm  coatisnté*  leHes^  qn'eikr  lésasdte  ^auroi  k  l'b6pital 
I*  iBDdemwa  ■afin, 

A^àr  trois  a»s  aHparayaal,  Pay«&  s'élaît  lait  extraire  «le  dent  ;  Topé- 
nUan  «vait  détatoBiié  un  béauunrliagîe  aéviea»^  arWKéa  seulement  le: 
sixième  jeor  et  après  une  cantérisalioa  as  fei  ronge.  A  Tâfo»  de  sept  ansy 
iHie  petite  piam  dia  cnir  daavelu.  aurait,  parak-i!,  nécessité  la  ligature 
d^m  vaîasean  ;  enfin  des  épblnds  étaîeni  tettsment  liréqnentea  et  si 
reèeUas  chez  ce^  jeune  hevme  qie;  d'aprte  l'ayie  de  son  miédiaciai,  il  nft 
savtait  janaia  sans  ai«Ér  dana  sa  pochA  un.  iaeoa  da  pereiyonure  de  fer. 

Un  preminr  enaaen  me  peimil  de  leeon&ailze  qae  W  sang  s'éc(Milait 
em  nappe  et  non  par|et  artéricL  Las  eaillols  qni  remplissaient  la  heocha} 
étant  complélefnBflit  enlevés  Je  tamponnai  FalTéele  vida  a^ec  de  la  charpie 
imhibéei  dTeev:  de  Paf  liari.  Un  sacoodi  tainp<m  placé  entre  le  premier' 
et  le  maxillavo  inMrieur  ascvit  à  cnercer  une  compression  contimne-. 
L'hémorrhagie  s'arrête.  Mais  eUs  sa  reproduit  à  misait,,  dore  deux 
bestes  et  eesse  sema  riaflnence  d»  la  giace  eide  L'ean  de  Pagliart. 

i'^jmHet.Il^gnir^le  iiémofrhagieà  7  heures  dnnmtin.  Emploi  d'un  tam- 
pon imbibé  de  perchlorwe.  Une  fronde  aide  à  la  compression  conlinnei 
Alimeiyta  hqmdrs;  hoisson  :lkn«iada  snlftiriipie.  Réappantien  de 
riémorrhagie  à  miwsit  ;  eDe  dar»  Aeux  hewns  enYÎron. 

9  juillel.  Le  sang  repavait  à 9^  heures  da  matin.  Je  pratique  une  pre- 
mière cautérisation  au  fer  ronge  ;  mais  l'éceuiement  du  aang,  qui  avait 
cessé,  reparaît  à  2  heures  en  grande  abondanoe,  et  n'est  arrêté  que  par 
nue  camp rrssion  énergique  airoc  tampon  et  eaa  de  PagliarL  Bouillon 
glacé,  limonade  sulfariqae. 

3  juillet.  Point  d'hémorrhagie.  Alimente  lifoides. 

4  jeiltet.  S  heures  -du  soir.  Le  sai^  reparaît  abondamment.  L'aide-^ 
major  de  service  essaye  d'occlure  ValiFéokavecnn  mélange  de  cire  jaune 
et  de  suif,  pta  Inrd  aTee  du  auistie,  en^n  avec  de  l'éponge  préparée, 
mais  sans  obtenir  Ib  eKKiidre  râsaltal  satialaisant.  Cependant,  L'accident 
eac  nmltrisé  avec  de  la  charpie  imbibée  d'ean  de  PagliarL 

5  Jerllet.  NàoTelto  hémorrhagie  très-idxmdante»  Le  malade  est  très^ 
effaibli,  les  muqueuses  sent  pâles,  l'alimentaiion  devient  difficile.  Je 
ptt/hqaei  nne  nonveHs  et  proÂnnde  caulérisatîoa  en  étei^mt  deux  ean- 
tlrea  cylindriques  fei,  font  en  pénétrant  an  fond  de  Falvéole,  agissent 
snrleasorfiicss  iaairesséas  de  la  gencive;  denx  lavements  deboulkm. 

6  juillet  (matin).  Nouvelle  hémorrhagie  très-abondante.  Une  sonral- 
taltai  e  lien  :  en  teiAe  la  oampiassiom  directe  et  latérale  avec  des  pinces 
gnaiee  de  Unsdles  de  li^  entourées  de  linge.  Elle  est  mal  snpportéa 
eine  Anne  pas  ér  résoltsL.  On  décida  L'aèaûaiitration de 2 grammes 
ânçèat  ;  iwmjase— ate  abmrisfits. 
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Potion  opiacée  ;  limonade  sniruriqae^  lavement  de  bonillon;  glace 
loco  dolenti  ;  arrêt  de  rbémorrhagie  pendant  trente  heores. 

Le  7  juillet  à  midi»  perte  abondante  de  sang];  la  compression  directe 
devient  impossible;  inflammation  œdémateuse  de  la  voûte  palatine, 
•'étendant  jusqu'à  l'arrière-gorge.  La  voix  est  faible  et  altérée  ;  sornno^ 
lence  continuelle  ;  alimentation  impossible  ;  lavement  de  bouillon.  Ergo- 
tine  Bonjean  :  deux  dragées  chaque  heure,  puis  quatre. 

8  juillet.  L'hémorrhagie  se  reproduit  à  une  heure  du  matin  et  plonge 
le  malade  dans  un  marasme  complet  ;  la  compression  digitale  de  la 
tide  primitive  est  tentée  ;  l'écoulement  du  sang  diminue^  mais  le 
lade  ne  peut  sapporter  longtemps  ce  contact,  il  présente  des  intermit* 
tences  d'agitation  et  de  somnolence  avec  pouls  presque  insensible;  I 
2  heures  da  soir,  après  avoir  donné  du  chloroforme,  je  procède  h  h 
ligature  de  la  carotide  primitive  gauche  à  sa  partie  moyenne,  en  pré- 
sence du  personnel  médical  de  l'hôpital  :  Topération  se  fait  sans  ren- 
contrer de  difficultés;  le  fil  est  serré  lentement;  point  d'accidents  céré- 
braux, très-légère  sensation  de  pesanteur  à  la  tête  seulement.  La  cavité 
buccale  est  nettoyée,  débarrassée  des  tampons  ;  l'hémorrhagie  est  arrêtée 
complètement.  A  4  heures  et  demie,  légère  perte  de  sang  en  nappe  par 
la  plaie  du  cou  :  elle  s'arrête  sous  Tinflaence  de  l'application  d'une 
serre-fine  sur  le  point  d'où  elle  émerge.  Â  minuit^  très-léger  suintement 
buccal  qui  s'arrête  sous  l'influence  de  la  glace. 

9  juillet.  Rien  de  particulier  à  signaler.  Bouillon,  gelée  de  viande,  cent 

10  juillet.  Fièvre  violente,  dans  raprès-midi;  pouls  à  420,  tempéra- 
ture, 38,6,  subdelirium  ;  diète,  limonade  tartrique. 

11  juillet.  La  fièvre  a  disparu,  mais  la  faiblesse  est  extrême.  Le  ma- 
lade ne  peut  uriner  sans  être  sondé  ;  pouls  à  110;  panade,  chocolat,  ceaf. 

12  juillet.  Les  eschares  de  la  bouche  commencent  à  se  détacher,  s'ae- 
compagnant  d'un  très-léger  suintement  de  sang.  Laitage,  viande  rêtîe 
hachée,  œuf  à  la  coque.  A  deux  heures  de  l'après-midi,  épistaxis  da 
o6té  droit  nécessitant  le  tamponnement  ;  pouls  à  120  ;  température  nor* 
maie;  cathétérisme  pratiqué  quatre  fois. 

13  juillet.  Grande  faiblesse,  pouls  à  125,  quatre  cathétérismes  ;  la 
bouche  est  débarrassée  complètement  des  eschares.  .Le  malade  accusa  la 
faim  :  potage,  viande  hachée,  jus  de  viande,  lavement  émollient. 

14  juillet.  Le  malade  a  uriné  seul  plusieurs  fois.  Température  nor- 
male; pouls  à  122.  Potages,  volaille,  légumes,  dessert. 

15  juillet.  Une  hémorrhagie  se  produit  jiendant  la  nuit  dans  la  plaie 
du  cou,  en  un  point  où  a  porté  une  dea  sutures.  Je  rarrête  au  moyen 
d'une  serre-fine.  Pouls  à  125.  Le  malade  mange  bien. 

16  juillet.  Epistaxis  du  côté  droit  :  on  l'arrête  facilement.  A  une  heue 
du  soir,  la  plaie  du  cou  donne  un  peu  de  sang.  Même  alimentation  qna 
la  veille.  Potion  de  seigle  ergoté,  1  gramme;  sinapismes  promenés  aux 
extrémités. 

17  juillet.  La  plaie  est  remplie  de  sang,  ainsi  que  les  pièces  dn  pan- 
sement. J'enlève  les  caillots,  je  fais  une  injection  avec  une  solniioD 
étendue  de  perchlorure  de  fer.  A  la  visite  du  soir,  rien  de  particnUar, 

18  juillet.  Un  caillot  de  sang  de  la  grosseur  d'un  ceuf  de  poule 


A  l'kxtraction  b'dne  bemt.  493 

les  bords  de  la  plaie  et  fait  saillie  en  dehors  dans  les  pièces  du  panse- 
ment* Je  l'enlève  et  je  constate  qu'il  est  produit  par  une  exsudation 
lente  et  presque  insensible  à  la  vue,  émanant  du  lambeau  externe  de  la 
plaie.  Je  lave  le  point  avec  une  solution  de  perchlorure,  j'applique  une 
plaque  d*amadou  et  je  tamponne  la  cavité  avec  de  la  charpie  imbibée 
d'eau  de  Pagliari.  Pouls  ^  120,  température  normale. 

20  juillet.  L'hémorrhagie  a  reparu  à  5  heures  du  matin  dans  les 
mêmes  proportions  que  la  veille.  Pouls  à  i25;  température  normale* 
Même  pansement  que  la  veille  ;  la  plaque  d'amadou  est  doublée,  corn-* 
pression  continue  exercée  au  moyen  d'une  pince  ûxée  et  laissée  en  place» 
Pilules  :  tannin,  2  gr.  et  suif,  quinine,  1  gr.,  pour  20  pilules,  4  par 
jour  ;  citrate  de  fer^  1  gramme  pendant  le  repas. 

21  juillet.  Nouvelle  hémorrbagie  à  5  heures  du  matin.  Etat  local  et 
celui  de  Tappareil  les  mêmes  que  la  veille.  En  faisant  le  pansement,  la 
ligature  tombe  d'elle-même  (treizième  jour  après  l'opération).  Faiblesse 
extrême,  découragement  profond^  pouls  impossible  à  compter.  Mêmes 
prescriptions,  avec  addition  de  SO  centig.  de  sulfate  de  quinine,  Thémor- 
rhagie  revenant  presque  à  heure  fixe  depuis  trois  jours. 

22  juillet.  Pas  d'hémorrhagie.  Mômes  prescriptions  médicamenteuses 
et  alimentaires  avec  addition  de  deux  verres  de  sang  à  prendre  en  vingt- 
quatre  heures. 

23  juillet.  Légère  tache  de  sang  sur  la  partie  inférieure  de  la  plaie. 
Les  bords,  plus  blafards  que  jamais,  sont  épais,  boursouflés,  conen* 
neux.  J'examine  les  urines  pour  la  première  fois  et  je  constate  qu'elles 
contiennent  une  grande  quantité  d'albumine  et  de  phosphates.  Prescrip- 
tions :  citrate  de  fer,  2  grammes;  sulfate  de  quinine,  30  centigr.;  deux 
verres  de  sang;  même  alimentation. 

24jiiillet.  Légère  épistaxis  (côté  droit)  ;  pouls  à  100;  température 
37*,2.  Mêmes  prescriptions,  pansement  à  l'alcool  camphré. 

25  juillet.  Le  pansement  est  légèrement  souillé  de  sang;  les  bords 
de  la  plaie  sont  toujours  blafards;  pouls  à  95;  température  36^ 
L'urine  contient  beaucoup  d'albumine  le  matin,  presque  pas  le  soir. 
L'excès  d'albumine  et  de  phosphates  alcalins  ne  pourrait- il  pas  tenir  à 
l'ingestion  du  sang?.  Des  analyses  fréquemment  répétées  et  la  cessation 
de  cet  aliment  pendant  quarante- huit  heures  permettent  d'affirmer  le 
contraire.  Mêmes  prescriptions.  Le  malade  est  transporté  sur  un  bran- 
card dans  le  jardin;  il  y  reste  deux  heures  et  s'y  trouve  bien. 

26juillet.  Deux  petits  caillots  comblent  la  partie  inférieure  de  la  plaie, 
dont  les  bords  sont  toujours  blafards,  lardacés.  Pansement  à  la  poudre 
de  camphre. 

Dans  la  journée,  légère  épistaxis,  notable  quantité  d'albumine  et  de 
phosphates  dans  les  urines. 

Du  27  au  31  juillet,  l'aspect  de  la  plaie  s'améliore  ;  elle  ne  donne  plus 
de  sang:  moins  d'albumine  dans  les  urines.  Le  blessé  reprend  des  forces. 
Deux  portions  de  vin  fin,  puis  quatre.  Un  seul  verre  de  sang  tous  les 
jours.  Quatre  heures  de  séjour  au  jardin. 

2  août.  L'aspect  général  est  satisfaisant,  celui  de  la  plaie  est  excel- 
lent. Le  pouls  est  à  80,  les  lèvres  se  colorent  légèrement  ;  l'appétit  ne 
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iaûue  rîeQ  à  ééiîner.  STooioBnside  ralbainûie  dans lei  «riass,  maklwà 
ouLniëM  de  p^kisieiipiu  ioleroiitlente  pour  dîfiipaiEattre  MMHtLYanieille 
ê  aoùt,«eA  cttatlAnant  toatefioisà préaeoter  «a  dépôit  inès^eau^éré  ébMk. 
A  dater  de  celAe  éfMMjpie»  i'état  général  de  Payen  s'aiaélàDM  trec  «m 
iipiditë  garpMiàaate.  &lal|^  ûeÀà,  M  est  râformé  le  24  aoûi  eemme  ae 
poavant  être  mainlami  asae  les  drapeaux  avec  ime  medifiealifiii  aani 
fiKO  fonde  apportée  dans  la  eincoktiMi  (aucan  hattemant  n'est  |ieit^ 
JàÏjlB  à  œtte  he««  dans  Ja  temporale  et  «dans  k  liciale  extemei,  et  fia 
«noore  à  cause  des  dangwni  aiaxqiiels  Texpûse  £a  ceostitAtioa  exfi^iîaa» 
Aelle. 

L'hémophilie  est-elle  le  fait  de  rbérédité  ebei  PayeO| 
«omme  cela  se  présente  ie  pkrs  <9oaveo%  ati  dire  4es  aeteors? 
J'aî  lieu  de  crdre  le  contraire.  Car  le  père  de  ce  jeune  homme 
est  un  cultivateur  au  tempérament  ^ec  et  nerveux  qui  n'a 
jamais  eu»  m'a-t-îl  dit,  pas  plus  que  ses  autres  ecfanlSi  de 
tendance  à  rhémerrbagie.  Sa  mète,  décédée  à  54  ans,  s 
snt5Combé  à  une  enlérite,  sans  avoir  jamais  présent  rien  de 
particulier  qui  ait  trait  à  Thémophilie, 

Payen  est  essentiellement  lymphatique.  Maie  cet  atlribut, 
même  i  Tétat  exagéré,  se  i>encontre  cheE  bien  des  sujets 
sans  qu'il  y  ait  pour  cela  de  tendance  à  rhémorrhagie. 

Quelle  est  donc  la  nature  de  cet  état  constitutionnel  T 
Est-il  dû  à  une  atonie  des  solides,  à  un  défaut  de  contra£- 
tililé  des  vaisseaux  capillaires,  ou  bien  la  cause  intime  gît- 
elle  dans  la  composition  du  sang,  telle  que  dans  ia  diminu- 
tion de  la  proportion  de  In  fibrine  î 

La  première  de  ces  opinions,  à  laquelle  se  rattachent  ua 
certain  nombre  de  partisans,  au  nombre  desquels  se  compte 
en  Fiance  M.  le  professeur  Jaccaud,  pour  lesquels  rbéflâch 
phylie  ne  serait  due  qu*à  une  altératieni  morbide  des  vais* 
seaux  capillaires^  aurait  surtout  été  soutenue  par  M.  Gran- 
didier  en  Allemagne  et  Wickam  Legg  en  Angleterre.  Ces 
deux  auteurs  ne  voient  dans  cetl;e  prédisposition  f&oheuse 
que  le  résultat  d'une  altération  du  système  artériel  géoérsl 
qui  se  serait  développé  sous  rinfhience  d'une  perversion 
fonctionnelle  des  vaso-moteurs,  d'où  résulterait  un  arrêt  de 
développement  du  système  vasculaira.  liais  aucun  faîit  hiea 
probant,  que  je  sache,  n'aurait  été  jusqu'ici  cité  à  Tappoi 
de  cette  opinion.  Le  docteur  Joseph  Moreati,  qnî  a  publié, 
en  1873t,  un  mémoire  sur  ITiémorrhagie  consécutive  àTex- 


J 


tiMtîoa  des  dents,  travail  intéressant  auquel  J'emprunte 
mne  partie  des  détails  historiques  qui  précèdent  et  qui  sui- 
irent,  se  range>iissi  à  Topinion  des  auteurs  cités  (1).  II  cite  h 
l*appui  decette  thèse  des  observations  données  par  Hooper, 
Wilson,  VirchoWy  Grandidier^Huss,  elîc.,  d'après  lesquelles 
on  a  tanlètconslaté  à  l'autopsie  la  présence  d'altérations  du 
système  circulatoire,  tandis  que  chez  d'autres  on  a  reconnu 
rintëgrité  de  sa  structure  physiologique. 

la  seconde  opinion  compte  aussi  de  nombreux  défeo- 
senis.  M.  Moreau  cite  comme  tels  Prassak  et  Gavoy  qui  ad- 
Baettent  la  présence  d'une  proportion  plus  grande  des  sels 
alcalins  comme  cause  de  la  diffluence  du  sang. 

MM.  Lebert,  Tardieu,  Monaeret  etFleury,  Bouchut  ad- 
mettent également  que  la  cause  intime  de  i'hémophylie  gtt 
dans  une  altération  primitive  du  sang. 

Bordmann,  dans  une  thèse  préseatée  devant  la  Faculté 
de  Strasbourg,  en  1 855,  se  rattache  aussi  -à  celte  dernière 
opinion  ens'appuyaotjsurles  travaux  soumis  àcette  époque. 
Enfin  le  professeur  suédois  Ketzins  attribue  à  un  spasme 
des  capillaires  la  disposition  dont  il  s'agit.  Que  conclure  de 
la  divergence  de  ces  opinions^  reposant  le  plus  souvent  sur 
des  assertions  sans  preuves  sinoa  que  la  science  a  encore 
tout  à  faire  pour  arrivera  la  connaissance  positive  de  l'état 
pathologique  en  question. 

J'ai  fait  recueillir  et  analyser  les  caillots  de  sang  qui  se 
(trouvaient  dans  la  plaie  du  cou,  du  18  au  20  juillet.  Ce 
travail,  lait  par  M.  Picqué,  médecin  aide-major  distingué 
de  rhôpital,  n'a  pu  être  aussi  rigoureux  qu'il  serait  à  dési- 
rer, car  un  des  éléments  importants  du  sang  faisait  défaut. 
Cependant  il  résulte  de  cette  étude  analytique  que  la  quan- 
tité des  matériaux  organiques  était  plus  faible  qu'à  Tétat 
normal  et  que  cette  diminution  coïncidait  avec  une  propor- 
iion  exagérée  dans  la  quantité  des  sels. 

L'examen  des  urines,  qui  a  été  fait  matin  et  soir,  depuis 
le23  juillet  jusqu'au  15  août,  a  révélé  dès  cette  première 
.époque  la  présence  de  l'albumine  en  notable  quantité  ainsi 
qu'une  proportion  très-exagérée  de  phosphates  alcalins. 


(1)  Mémoire  mr  fhéwiorrh»gie  ewMicuiive  à  l'extraction  dee  iéUêy 
par  ioseph  Moreaa. 
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Comme  on  a  pu  le  remarquer  dans  le  cours  de  Tobsem» 
tion,  la  présence  de  l'albumine  n'était  point  constante.  La 
diminution  a  été  progressive  au  furet  à  mesure  que  la  con- 
stitution s'est  améliorée  et  elle  a  cessé  complètement  pour 
ne  plus  reparaître  à  dater  du  8  août. 

Mais  il  n'en  a  pas  été  de  même  quant  à  la  présence  exa« 
gérée  des  éléments  salins  :  ces  derniers  se  trouvaient  en 
très-grande  abondance  depuis  le  23  juillet,  laissaient  dépo* 
ser  des  cristaux  sur  le  vase  de  nuit  matin  et  soir  et,  bien 
qu'ils  eussent  subi  une  diminution  notable,  ils  existaîeol 
encore  au  1 5  aoftt  en  proportion  au  moins  double  de  ce 
qu'ils  sont  dans  l'urine  normale. 

Voici  le  résumé  de  l'analyse  qui  fut  faite  à  cette  dernière 
époque  :  Densité  1022. 

Réaction  légèrement  acide 
Absence  d'albumine  et  de  glycose. 

Acide  urique  et  urates proportions  normales. 

Urée 22  grammes. 

Prosphate  de  cbaax 0,984 

Phosphates  alcalins 2,90 

M.  le  professeur' Verneuil,  dans  la  séance  dui7  juillet 
dernier  de  la  Société  de  chirurgie,  relate  un  fait  chirurgical 
sur  lequel  il  s'appuie  pour  démontrer  que  les  hémorrhagies 
successives  qui  surviennent  à  la  suite  des  opérations  peu- 
vent se  produire  sous  l'influence  de  la  dîathèse  glycosurîquc 
et  que  cette  dernière  peut  rester  à  Tétat  latent  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long,  en  se  révélant  seulement  par  la 
présence  de  l'albumine  et  la  prédominance  d'urates  dans 
les  urines. 

Ne  pourrait-on  pas  établir  un  rapprochement  entre  les 
faits  établis  par  i'éminent  professeur  et  celui  que  nous  ve- 
nons d'avoir  à  observer  ;  et  l'hémophilie  tiendrait-elle  à  une 
autre  cause  qu'à  cette  élimination  disproportionnée  des  élé- 
ments de  l'organisme  par  les  urines  ? 

Il  est  à  peine  nécessaire  de  faire  ressortir  la  gravité  qui 
accompagne  l'extraction  des  dents  chez  les  hémophiles. 
Grandidîer  cite  12  cas  de  mort  survenus  dans  ces  conditions. 
Le  docteur  J.  Moreau  en  a  relevé  36  tenant  à  la  même 
cause.  C'est  donc  un  accident  qu'il  importe  d'éviter  en  se 
préoccupant  plus  qu'on  ne  le  fait  en  général  des  antécé- 
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dents  des  odontalgiques.  Heureusement  les  hémophyles  sont 
relativement  rares  et  la  perte  de  sang  insolite  après  l'extrac- 
tion d'une  dent  ne  résiste*t-elle  pas  en  général  aux  moyens 
qui  ont  été  mis  successivement  en  pratique  chez  Payen. 
Pour  ma  part,  j'ai  toujours  pu  me  rendre  maître  de  ces  ac- 
cidents dans  les  premières  36  heures  par  la  compression 
combinée  à  Taction  des  substances  styptiques.  Dans  le  cas 
présent,  je  n'ai  eu  recours  au  moyen  redoutable  que  j'ai 
employé  qu'après  avoir  fait  constater  par  six  de  mes  colla- 
borateurs que  la  mort  du  patient  était  imminente  et  que 
tous  les  moyens  rationnels  excepté  la'  ligature  étaient 
épuisés. 

Il  n'y  a  pas  à  dissimuler  que  cette  opération  n'avait  pas 
grandes  chances  de  succès,  car,  d'après  le  docteur  J.  Moreau, 
elle  a  été  tentée  deux  fois  dans  des  conditions  identiques  z 
Tune  des  opérations  relatée  par  Blagden  fut  faite  par  Bro- 
dice,  l'autre  fut  pratiquée,  en  1864,  à  l'hôpital  Saint-Georges 
de  Londres  et  toutes  deux  eurent  un  résultat  néfaste.  D'autre 
part,  le  professeur  Lefort  a  récemment  produit  un  travail 
dans  lequel  il  fait  ressortir,  avec  nombreux  faits  à  l'appui, 
les  dangers  de  la  ligature  de  la  carotide  primitive,  comme  dé- 
terminant des  accidents  cérébraux  de  la  plus  haute  gravité* 

J'ai  dû  passer  outre,  d'une  part,  en  présence  de  la  mort 
certaine  qui  allait  arriver  à  très-bref  délai  et,  d'autre  part, 
guidé  que  j'étais  par  l'espoir  qu'en  choisissant  comme  lieu 
d'élection  la  partie  médiane  de  la  carotide  primitive,  point 
le  plus  éloigné  des  anastomoses,  j'éviterais  plus  sûrement 
les  hémorrhagies  secondaires  qu'en  liant  la  carotide  externe. 
Si  je  n'y  suis  pas  complètement  arrivé,  le  but  final  a  cepen- 
dant été  atteint. 

RELITIOH  D'UN  CAS  DE  ■UTIUTION  LE  L'INDICATEUR 

DE  LA  RAIN  DROITE; 

AVEC  PERTE  DE  LA  TROISIÈME  PHALANGE  ET  DE  MOITIÉ  DE  LA  DEUXIÈME, 

PRODUITE  PAR  COUP  DE  PIED  DE  CHEVAL; 

Par  M.  Louis  Delmas,  médecin-major  de  1"  classe. 

Frappé  de  la  fréquence  des  amputations  partielles  de  l'in- 
dex chez  les  cavaliers,  témoin  en  outre  des  nombreuses  dis* 

XXXIV.^3*  SÉRIE.  32 
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eussions  gui  ^o  résultent  devant  les  oommisBÎQQs  départe- 
mentales, et  des  difficultés  parfois  insurmontables  que  Ton 
éprouve  à  se  prononcer,  en  pareil  cas,  sur  la  question  de 
mutilation  volontaire  ou  accidentelle,  j'ai  pensé  qu'il  ne 
serait  pas  sans  utilité  de  rapporter  l'histoire  d'une  lésion  de 
ce  genre,  dont  l'intérêt  est  tout  entier  contenu  dans  son 
mode  de  pix)duction,  bien  diQ6rent  des  causes  habituelles 
de  ces  sortes  de  traumatismes. 

Le  3  mai  1878,  j'ai  été  appelé,  à  six  heures  du  matin, 
pour  donner  mes  soins  au  nommé  Sancède,  cavalier  à  la 
â""  compagnie  de  remonte  (détachement  de  Tarbes),  qui  w- 
nait,  me  disait-on,  d'avoir  un  doigt  coupé  par  un  coupée 
pied  de  cheval.  Je  me  rendis  immédiatement  auprès  da 
blessé,  et  je  le  trouvai  dans  la  salle  de  visite  du  quartier  de 
la  remonte,  recevant  des  soins  du  brigadier  d'infirmerie. 
M'occupant  aussitôt  de  sa  blessure,  je  consti^  les  partiou- 
larités  suivantes  : 

Disparition  de  la  3*  phalange  et  de  la  moitié  environ  de 
la  2"*  phalange  de  l'indicateur  de  la  main  droite.  Plaie  d'un 
rouge  vif,  saignant  encore  assez  abondamment,  et  offrant 
dans  l'ensemble  de  ses  caractères  les  apparences  d'une  plaie 
contuse.  Le  bord  supérieur  du  côté  dorsal  de  la  plaie  a  l'aspect 
d'une  section  transversale  assez  régulière,  à  15  millimètres 
de  l'interligne  de  l'articulation  de  la  1'*  et  de  la  2**  phalange  ; 
lu  bord  inférieur  du  côté  palmaire  est  contus,  irrégulier 
et  déchiqueté,  plus  rapproché  que  le  premier  de  l'interligne 
articulaire,  dont  il  est  séparé  par  une  distance  de  8  milli- 
i]iètres,  entouré,  en  outre,  d'une  coloration  noirâtre,  visible 
dans  une  étendue  de  1  centimètre.  On  sent  une  saillie  os» 
seuse  aiguë  dans  l'angle  externe  du  radial  de  la  plaie. 

Le  blessé  une  fois  pansé,  je  m'appliquai  à  recueillir  ks 
renseignements  nécessaires  à  l'explication,  je  dirais  volon- 
tiers à  la  justification,  de  cet  accident.  Sancède  me  raconta: 
qu'étant  seul  de  garde  de  nuit  à  l'infirmerie  des  chevaui,  il 
avait  dû  se  transporter  en  toute  hâte  auprès  d*un  cheval 
qui  venait  de  s'embarrer,  en  d'autres  termes,  qui  avait  fran- 
chi son  bas-flanc,  de  gauche,  de  manière  à  l'avoir  entre  les 
jambes  de  derrière.  Après  avoir  dégagé  TanimBl,  Saneide 
In  rattacha  plus  solidement^  et  tournant  le  dos  à  h  man- 
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^eoire,  il  diercha  à  enjamber  le  xnéme  bas-flanc,  pour 
éviter,  en  se  retirant,  de  passer  derrière  le  cfafeTaL  Dans 
cette  position,  qu'il  a  répétée  devant  moi,  il  me  dit  SFvoir 
commencé  às'appuyer  sur  le  bord  supérieur  du  bae-flaDc, 
ftYec  sa  main  droite,  placée  de  façon  que  les  deux  preimers- 
doigts,  pouoe  et  index,  très-^cartés  Tun  de  l'autre,  étaient 
appliqués  sur  le  côté  du  bas-flanc  qui  regardait  le  cheval  eu 
question,  et  les  trois  autres  doigts  sur  le  côté  opposé.  A  ce 
moment,  le  cheval  surexcité  aurait  violeuvmeat  lancé  un^ 
coup  de  pied,  de  son  membre  postérieur  gauche,  dont  le 
fer  atteignant  brusquement  le  doigt  indicateur  de  Sancède, 
aurait  détaché  8ur-le*champ  la  partie  disparue.  —  C'était  ie 
moment  du  réveil,  c'est-à-dire  quatre  heures  et  demie  du 
matin,  et  la  corvée  d'écurie  n'étant  pas  fahe,  la  litière  était 
encore  en  place.  Les  phalanges  détachées  ont  par  consé-* 
quent  dû  tomber  dans  le  fumier  ;  mais  ce  fumier,  enlevé 
d'abord  sans  précaution  par  les  hommes  de  corvée  et  jeté 
au  tas  commun,  soumis  ensuite  aux  recherches  les  plus  mi- 
nutieuses, n'a  présenté  aucun  vestige  de  l'accident. 

Je  me  suis  rendu  à  l'écurie,  accompagné  de  Sancède, 
pour  juger  cfe  visu  de  la  vérité  de  ses  assertions.  Tout  d'à* 
bord,  j'ai  reconnu  sur  le  seuil  en  pierre  des  traces  de  sang 
récentes  et  en  forme  de  traînée.  Passant  à  l'examen  du  bas* 
flanc,  j'ai  constaté  qu'il  se  composait  d'une  planche  en  assez 
mauvais  état,  offrant  çà  et  là  des  pertes  de  substance,  sui^ 
tout  au  bord  supérieur,  dont  la  garniture  de  fer  portait  à 
Eaux  vers  l'extrémité  opposée  à  la  mangeoire.  Cette  garni- 
ture^ qui  consistait  en  une  lame  de  fer  occupant  le  tieis 
moyen  du  bord  supérieur  du  bas-flanc,  était  uniformément 
noire  et  oxydée  ;  l'extrémité,  dont  j'ai  déjà  parlé,  et  qoii  du 
cdté  du  cheval  incriminé,  portait  à  faux  dans  la  moitié  de 
sa  largeur,  par  suite  d'une  perte  de  substance  du  bas-flanc, 
représentait  ainsi  une  surface  résistante  à  bord  saillant  et 
paresque  tranchant  :  de  plus,  à  ce  niveau,  elle  offrait  des 
traces  manifestes  de  gouttes  de  sang  encore  fraîches  ;  un 
peu  aurdessous,  j'ai  pu  reconnaître  une  autne  trace  de 
même  nature  sur  le  bois  du  bas^flaoc. 

Si  donc  laous  ajoutons  ces  nouvelles  constatatiens  aux 
caractères  déjà  décrits  de  la  plaie,  nous  arrivons  sans  pdue  - 
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à  affirmer  :  que  la  partie  du  bord  inférieur  du  bas-flaoc, 
que  nous  venons  d'examiner,  a  été  réellement  le  thé&trede 
Taccident.  La  coloration  noir&tre  du  bord  palmaire  de  la 
plaie  prouve  qu'il  y  a  eu  contact  entre  le  doigt  mutilé  et 
la  lame  de  fer;  et  les  traces  sanglantes  que  cette  lame 
présente  attestent  que  c'est  bien  sur  elle  que  l'amputation 
s'est  faite. 

Il  reste  maintenant  à  établir  si  la  lésion  peut  être  attri- 
buée à  un  coup  de  pied  de  cheval,  et,  par  conséquent,  si  elle 
est  involontaire. 

J'ai  déjà  fait  connaître  la  position  dans  laquelle  Sancède 
prétend  avoir  été  atteint;  cette  position,  peu  naturelle,  m'a 
paru  d'abord  invraisemblable.  Mais  en  la  voyant  répétée 
par  le  blessé,  qui  a  ainsi  enjambé  le  bas-flanc,  j'ai  dû  re- 
connaître qu  elle  était  possible,  et  qu'il  était  en  même  temps 
facile  au  cheval  d'atteindre,  avec  son  pied  postérieur  gauche, 
le  bord  du  bas-flanc  à  l'endroit  même  où  Sancède  dit  avoir 
appuyé  sa  main.  La  possibilité  de  cette  position  admise,  on 
peut  également  admettre  que  le  doigt  frappé  par  le  fer  da 
cheval,  reposant  d'autre  part  sur  le  bord  saillant  de  la  lame 
de  fer,  et  placé  ainsi  entre  deux  corps  contondants  très- 
résistants,  se  soit  laissé  diviser  sous  l'action  puissante  da 
coup  violemment  lancé.  Ainsi  s'explique  :  la  section  nette 
de  la  face  dorsale,  directement  en  contact  avec  l'agent  vul- 
nérant  ;  la  section  contuse  et  irrégulière  de  la  région  pal- 
maire appuyée  sur  la  surface  de  résistance  ;  enfin  la  teinte 
noirâtre  de  cette  dernière  partie  de  la  plaie,  résultat  évident 
de  la  pression  énergique  que  le  doigt  a  subie  sur  la  lame  de 
fer,  laquelle  a,  dans  ce  contact,  laissé  sur  la  peau  une  trace 
de  sa  coloration. 

Quant  au  fer  du  cheval,  il  ne  présente  aucun  indice  ré- 
vélateur de  l'opération  sanglante  qui  lui  est  attribuée  ;  mais 
ce  résultat  négatif  ne  me  parait  pas  avoir  assez  de  valeur, 
pour  infirmer  la  probabilité  des  données  que  je  viens  de 
discuter;  en  effet,  le  peu  d'étendue  de  la  surface  de  contact, 
la  rapidité  du  coup,  les  mouvements  ultérieurs  du  cheval, 
et  les  frottements  que  le  fer  a  dû  subir  sur  la  litière,  suffi- 
sent à  expliquer  l'absence  ou  la  disparition  des  traces  carac* 
téristiques* 
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Ajoutons  que  révéoement  a  eu  lieu  le  matio  au  moment 
du  réveil,  c'est-à-dire  presque  au  grand  jour  (l'état  dans 
lequel  j'ai  trouvé  la  plaie,  à  mon  arrivée,  s'accorde,  à  ce  point 
de  vue  de  l'heure,  avec  la  déclaration  du  blessé)  ;  qu'en 
outre,  un  cavalier  qui  se  rendait  à  la  corvée  du  matin  af- 
firme avoir  entendu  à  une  assez  grande  distance  un  cri  vio- 
lent dans  la  direction  de  l'écurie,  où  l'accident  a  eu  lieu  :  et 
nous  aurons  relaté  tous  les  détails  qui  sont  à  notre  connais- 
sance sur  les  causes  et  les  circonstances  du  fait. 

En  définitive,  et  pour  rester  sur  un  terrain  strictement 
médical,  je  résumai  de  la  manière  suivante  les  présomptions 
favorables  à  la  mutilation  accidentelle,  et  les  objections 
qu'on  peut  lui  opposer  : 

Présomptions  favorables, — L'heure  et  le  théâtre  de  l'ac- 
cident.—  La  possibilité  de  reproduire  la  scène. — Les  carac- 
tères de  la  plaie.  —  Le  cri  entendu  à  une  assez  grande  dis- 
tance. 

Objections:  Absence  de  témoins. — Absence  de  traces  de 
sang  sur  le  fer  du  cheval.  —  Disparition  de  la  partie  ampu- 
tée. Cette  dernière  objection  n'a  qu'une  valeur  douteuse  ; 
l'extrémité  du  doigt  sectionné  peut,  en  effet,  facilement 
échapper  à  toutes  les  recherches,  au  milieu  du  tas  de  fumier 
où  la  litière  a  été  jetée,  et  sa  découverte  se  bornerait  à  four- 
nir une  nouvelle  preuve  en  faveur  de  la  détermination  du 
théâtre  de  l'accident. 

Cela  posé,  il  suffit  de  comparer  entre  elles  les  valeurs  res- 
pectives de  ces  diverses  données,  pour  admettre  que  la  ver- 
sion du  blessé  est  possible,  par  suite,  vraisemblable,  et 
qu'elle  doit  être  tenue  pour  certaine,  puisqu'on  ne  peut  lui 
opposer  une  interprétation  contradictoire  irréfutable. 

Nota.— Ce  travail  a  élé  la  devant  la  commission  départementale  des 
Haates-Pyr(^nées,  qui,  dans  sa  séance  da  24  juin  1878,  en  a  adopté  les 
conclusions^  et  prononcé  la  réforme  n*  1  du  blessé,  avec  proposition 
pour  une  gratification  renouvelable. 
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NOTE  SUR  LE  SYSTÈIE.  DE  BIMS  PAR  «SPERSMNIS  EIVUkYÉ 

«U  66*  RÉGIIENI  D'INflNTER». 

Sons  la  direction  de  H.  HàrOi  médecin- major  de  1'*  classe. 

Jusqu'à,  présent  Fusage  des  bains  chauds  dans  rarmée} 
aussi  bien  à  l'étranger  qu'en  France,  a  été  fort  limité  par 
suite  des  nombreuses  difficultés  que  présente  la  solution  pra- 
tique de  cet  important  problème  d*hygiène. 

Dans  l'état  actuel  des  choses,  les  militaires  ne  preanent 
des  bains  que  pendant  la  saison  la  plus  chaude  de  l'année^ 
c'est-à-dire  depuis  la  fin  de  mai  jusqu'il  septembre  ;  pen- 
dant neuf  mois  consécutifs,  ils  ne  sont  soumis  à  aucun  net- 
toyage complet.  Néanmoins  à  plusieurs  reprises,  des  méde- 
cins et  des  chefs  de  corps,  soucieux  du  bien-êlre  de  lenr 
troupe,  ont  essayé  de  donner  régulièrement  des  bains  aux 
hommes.  Ainsi,  au  13*  bataillon  de  chasseurs,  le  médecin 
major  Riolàcci,  en  ulilisant  la  chaleur  émise  par  le&  fiiyers 
des  cuisines,  a  pu  donner  à  chaque  homme  du  bataillon  ub 
bain  tous  les  quinze  ou  vingt  jours;  le. baigneur,  aoQroupi 
dans  un  bassin  circulaire,  plongeait  dans  l'eau  jusqu'au- 
dessus  de  la  ceinture  et  y  restait  lingt  minutes  environ  ;  le 
nombre  des  bassins  étant  de  six,  en  deux  heures,  on  bair 
gnait  trente-six  hommes;  le  prix  de  revient  de  chaque  baÎB 
ne  s'élevait  pas  à  plus  de  deux  centimes  pour  (rais  do  chauf- 
fage. 

Le  système  des  douches  froides  a  été.  essayé  au  33*  d'ÎDr 
fanterie,  sous  la  direction  du  D'  Dunal,  à  Marseille;  avec 
un  matériel,  dont  le  prix  ne  dépassait  pas  deux  cents  franta, 
on  donnait  des  douches  à  trois  cent  cinquante  hommes  en 
quatre  heures. 

La  méthode,  employée  aa  69*  d'infanterie^,  sur  l'initialive 
de  M.  le  colonel  Louis,  tient  de  Tun  et  de  l'autre  système  et 
par  cela  même  nous  parait  présenter  une  supëdoalé  infioa- 
testable. 

En  effet,  que  se  propose-t-on  de  faire  en  donnant  des 
bains  aux  hommes  de  troupe?  On  veut,  avant  tout,  par  un 
nettoyage  complet  du  corps,  le  débarrasser  de  l'enduit  cras- 
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seul  qui  le  recouvre,  mélange  de  débris  épidermiqaes,  des 
produits  de  la  transpiration  et  de  poassières  diverses,  et 
rendre  ainsi  à  la  peau  sa  perméabilité  et  sa  souplesse;  or, 
pour  atteindre  ce  but,  l'immersion  prolongée  de  tout  le 
corps  n'est  nullement  nécessaire,  une  double  aspersion 
d'eau  chaude  bien  dirigée  suffit  amplement;  néanmoins,  les 
extrémités  inférieures,  en  raison  de  leur  malpropreté  habi- 
tuelle plos  prononcée,  exigent  des  soins  spéciaux  ;  de  là  ré- 
sulte la  nécessité  d'associer  l'emploi  de  l'immersion  à  l'as- 
persion simple,  et  voici  comment  on  y  est  arrivé  au  69*. 

M.  le  colonel  Louis  a  fait  Taequisition  d'ane  pompe  d'ar- 
rosage ordinaire  munie  d'une  biche  (i);  l'eau  chauflée  dans 
une  chaudière  de  la  contenance  de  8S  litres  environ  est  por- 
tée à  l'ébullition  ;  à  l'aide  d'une  grande  louche,  on  verse  un 
volume  d'eau  bouillante  dans  la  bftche  et  on  y  ajoute  deux 
volumes  d'eau  froide,  ce  qui  porte  la  température  du  mé- 
lange  à  trente  degrés  environ  ;  au  moyen  d'un  tuyau  flexible 
muni  d'une  lance  dont  le  bout  est  percé  d'une  infinité  de 
petits  trous,  on  obtient  une  gerbe  liquide  constituée  par  de 
Teau  à  peu  près  pulvérisée;  cette  gerbe,  liquide  et  chaude, 
est  dirigée  de  haut  en  bas  sur  les  hommes  qui  se  présentent 
par  escouade  &  l'action  de  la  pompe  ;  chaque  ba^neur  oc- 
cupe un  bassin  en  zinc  pendant  qu'on  l'asperge  sur  toutes 
les  faces  de  telle  sorte  que  les  pieds  plongent  pendant  ce 
temps  dans  l'eau  chaude,  s-imbibent  et  se  ramollissent,  ce 
qui  facilite  singulièrement  le  nettoyage  de  ces  parties. 

Après  cette  première  aspersion,  l'homme  se  savonne  en 
entier;  pm's  il  revient  une  seconde  fois  sous  le  jet  de  la 
pompe  pour  subir  un  nettoyage  définitif;  cela  fait,  i!  se  rap- 
proche du  foyer  où  se  trouve  la  chaudière,  il  s'essuie,  remet 
SB  chemise,  son  pantalon  et  ses  souliers,  puis  il  sort  de  la 
salle  des  bains  et  va  dans  la  chambre  voisine  qui  sert  de 
vestiaire  où  il  achève  de  se  vêtir. 

Telle  est  en  quelques  mots  la  méthode  de  balnéation  mise 
en  usage  au  69^;  chaque  jour,  excepté  le  dimandie,  on 
baigne  une  compagnie  de  80  à  100  hommes  avant  la  soupe 


(i)  Voir  le  croquis  ci-joint. 
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du  matin,  ce  qui  ne  modifie  en  rien  le  service  journalier; 
le  régiment,  dont  l'effectif  est  de  treize  cents  hommes  enyi- 
ron,  se  baigne  donc  régulièrement  tous  les  quinze  jours  et 
le  prix  du  bain  est  loin  de  s*élever  à  un  centime  par  homme. 

Depuis  que  ce  système  est  appliqué,  outre  le  sentiment 
de  bien-être  que  les  hommes  éprouvent  au  sortir  du  bain, 
il  y  a  une  diminution  notable  des  affections  légères  de  la 
peau,  telles  que  furoncles,  prurigo,  etc.,  ainsi  que  j*ai  pu  le 
constater  en  comparant  Tétat  sanitaire  actuel  du  régiment 
à  ce  qu'il  était  Tannée  dernière  à  pareille  époque;  en  outre, 
les  lits  des  hommes  sont  moins  sales,  leurs  draps  sont  moins 
souillés  et  les  chambres  exhalent  une  odeur  beaucoup  moins 
prononcée. 

Il  n'est  donc  pas  douteux  que  cette  méthode  si  simple 
n'ait  les  conséquences  les  plus  avantageuses  sur  la  santé 
des  hommes,  et  il  serait  bien  à  désirer  qu'elle  se  généralisât 
dans  l'armée  d'autant  plus  que  le  matériel  nécessaire  dont 
le  prix  de  revient  ne  dépasse  pas  deux  cents  francs  est  par- 
faitement transportable  et  peut  être  employé  dans  toutes  les 
circonstances  possibles  aussi  bien  dans  un  camp  que  dans 
une  caserne. 


RELATION  D'UN  EIPOISONNEIENT  PAR  DE  LA  lORUE  AVARIÉE; 

Par  M.  Schàuhont,  médecin -major  de  1'*  classe. 

Ânalyset  chimiques  par  M.  Bouillon,  pharmacien-major. 

Dans  la  nuit  du  19  au  20  avril  1878,  la  portion  centrale 
de  la  légion  étrangère,  casernée  à  Sidi-Bel-Abbès  (province 
d'Oran),a  été  prise  d'accidents  gastro-intestinaux  tellement 
graves  et  frappant  à  la  fois  un  nombre  d'hommes  si  consi- 
dérable que  notre  première  idée  a  été  celle  de  l'invasion  su- 
bite du  choléra,  dont  nous  observions  la  plupart  des  symp- 
tômes. 

Le  19  avril,  jour  du  vendredi-saint,  le  régiment  avait  fait 
maigre;  le  repas  du  matin  se  composait  d'une  soupe  à  l'oi- 
gnon et  de  fromage  de  Gruyère  ;  le  repas  du  soir  se  com- 
posait de  morue  et  de  pommes  de  terre  apprêtées  au  sain- 
doux et  d'un  quart  de  vin. 
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Les  denrées  avaient  été  reçues  la  veille  par  l'oCBcier  de 
distribution,  qui  n'y  avait  rien  remarqué  de  particulier. 

Les  cuisiniers  avaient  eu  soin  de  faire  macérer  la  morue 
dans  des  baquets  d'eau  fratche  renouvelée  trois  fois  dans  les 
vingt-quatre  heures. 

Le  19,  à  neuf  heures  du  soir,  M.  Péborde,  médecin-ma- 
jor de  2*  classe  au  régiment,  fut  prévenu  qu'une  vingtaine 
d^hommes  étaient  pris  de  coliques,  de  diarrhée  et  de  vomis- 
sements. 

Ce  médecin  se  rendit  immédiatement  à  la  caserne  et  fit 
distribuer  aux  premiers  atteints  des  potions  composées  de 
quelques  gouttes  d'éther  et  de  teinture  d'opium. 

A  dix  heures  du  soir,  le  nombre  des  hommes  souffrants 
était  déjà  de  plus  de  quarante,  et  devant  le  nombre  toujours 
croissant  de  malades,  M.  Péborde  me  fit  prévenir  de  ce  qui 
se  passait. 

A  mon  arrivée  à  la  caserne,  vers  dix  heures  un  quart,  je 
trouvai  plus  de  cinquante  hommes  malades  et,  ce  qui  me 
frappa  tout  d'abord,  c'est  qu'ils  appartenaient  tous  à  la 
même  compagnie,  la  quatrième  du  deuxième  bataillon. 

Je  m'enquis  de  ce  qui  s'était  passé  dans  la  journée  et 
j'appris  que  cette  compagnie  était  allée  au  tir  à  la  cible  pen- 
dant raprès-midi  ;  elle  était  revenue  du  champ  de  tir,  situé 
à  trois  kilomètres  de  la  ville,  vers  quatre  heures  du  soir. 
Aucun  homme  ne  s'était  trouvé  incommodé  avant  le  dîner, 
quoique  la  chaleur  fût  assez  forte  ce  jour-là. 

L'effectif  de  la  compagnie  se  composait  de  cent  quarante - 
quatre  hommes  présents  et  mangeant  à  l'ordinaire.  Ces 
hommes  étaient  logés  au  premier  étage  de  la  caserne  d'in- 
fanterie, répartis  dans  six  chambres  suffisamment  spacieuses 
et  contenant  vingt-cinq  lits. 

Je  fis  immédiatement  lever  tous  les  hommes  valides  et  je 
plaçai  à  côté  de  chaque  malade  un  homme  bien  portant  avec 
recommandation  de  ne  pas  perdre  de  vue  le  malade  qu'il 
était  chargé  de  soigner.  Les  sous-officiers  furent  chargés  de 
faire  des  rondes  dans  la  cour  pour  faire  remonter  les  hom- 
mes malades  pris  de  syncope  ou  trop  faibles  pour  pouvoir 
regagner  leur  lit. 
Des  baquets  de  propreté  furent  placés  dans  les  corridors 
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pour  que  les  hommes  n'aient  pk»  k  descende  tes  esBiAers 
pour  faire  leurs  besoins,  et  Ton  prépara  d'urgence  à  Vnâ> 
merie  de  grandes  marmites  de  thé  noir  que  je  fis  dislrîftiia 
au  malades  avec  reoomnnmcbitioD  de  boire  aasaî  ckand  qee 
possible. 

A  onze  heures  da  soir,  le  nombre  des  malades  itait  de 
soixante^qoatre  et  les  acddents  ofaes  les  premiers  aEtteiols 
devenaient  de  plus  en  plus  graves. 

Les  coliques,  que  ces  malheureux  éprouvaient,  étaieet 
tellement  atroces  qu^ils  se  roulaient  dans  leur  lit  en  pous- 
sant des  cris  de  terreur. 

Dès  mon  arrivée,  j'avais  fait  prendre  à  toi»  les  bommes 
atteints  une  potion  composée  de  six  gouttes  d'édier  et  huit 
gouttes  de  teinture  d'opium  délayées  dans  un  peu  d'ean^en 
aittendant  que  le  thé  fût  préparé.  Au  ùir  et  à  mesure  que  de 
nouveaux  malades  se  présentaient,  ils  étaient  trailte  de  k 
même  façon. 

En  même  temps,  je  recommandai  aui  hommes 
placés  auprès  des  malades,  de  leur  faire  des  frictions 
sur  le  ventre,  aux  cuisses  et  aux  mollets  pour  calmer  les  oo- 
liques  et  les  crampes  dans  les  membres  dont  presque  tous  se 
plaignaient. 

A  onze  heures  et  demie  du  soir,  on  vint  me  prévenir  que 
la  troisième  compagnie  était  prise  à  son  tour  et  que  quatre 
hommes  de  cette  compagnie  étaient  déjà  très-souffrants. 
Je  les  fis  amener  dans  les  salles  de  la  quatrième  oonxpag&îe 
et  je  les  fis  coucher  dans  des  lits  d'hommes  valides  afia  de 
ne  pas  les  perdre  de  vue. 

Je  fis  prévenir  les  sergents  de  semaine  de  toutes^ tes  com- 
pagnies que  s'il  se  présentait  de»  malades  ils  devaient  tons 
me  les  amener  dans  les  chambres  oceupées  par  la  qoalriàme, 
ce  qui  eut  lieu  en  effet.. 

A  minuit,  le  nombre  des  malades  était  de  près  de  quatre- 
vingts;  la  première  compagnie  fournissait  à  son  tour  son 
contingent  de  malades,  ainsi  que  la.  deuxième  ;  c'est  «etie 
dernière  compagnie  qui  eu  a  en  le  moins^ 

Parmi  les  hommes  vahdes  qui  servaient  d'inSmaers^  on 
bon  nombre  furent  pris  à  leur  tour  et  fuient  obligée  de  se 
concher. 
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Toiis^  se  plaignaient  d'abord  de  vertiges,  de  maux  de  tète, 
de  nausées  ;  la  face  devenait  livide,  puis  survenaient  des 
crampes  d'estomao,  des  eoliques,  suivies  de  vomissemeott 
de  matières,  alimentaires,  de  nombreuses  selles  diarrhéi-^ 
ques,  enfin  en  dernier  lieu  survenait  le  refroidissement, des 
extrémités  accompagné  de  crampes  dans,  les  mollets. 

Yers  uBft  beore  du  matin,  les  accidents  les  pluS:  graves 
paraissaient  conjurés,  les  premiers  atteints  allaient  mûeux, 
les  coliques  étaieot  mains  vives  et  les  vomiasemeRts  moins 
fréquenis. 

J'insistai  sur  le  traitement  employé,  faisant  préparer 
conlinuellement  des  potions  anti-^pasmadiques  pour  ceux 
qui  étaient  nouvellement  pris  et  insistant  auprès  des  ma- 
lades pour  leur  faire  boire  du  thé  chaud  afin  de  provo^ 
quer  la  réaction,  qui  se  produisit  en  [effet  chez  la  plupart 
d'entre  eux. 

Le  pouls,  qui  était  Qliforme  au  début,  se  relevait,  deve*- 
naît  plus  ample,  et  la  chaleur  reparaissait  acconq>agnée,  de 
sueurs  profuses^ 

A* deux  heures  du  matin,  le  nombre  des  malades  était  de 
quatre-vingt-onze.  Je  n'avais  encore  envoyé  personnel  ïhôr 
pital  et,  devant  l'amélioratioa  produite,  j'espérais  que  les 
accidents  s'arrêteraient  là« 

Mais,  à  paxtir  de  trois  heures  du  matin,  sous  l'influence 
sans  doute  de  l'abaissement  de  la  température  ambiante,  il 
y  eut  une  véritable  rechute  chez  un  certain  nombre  d'eotre 
eux;  les  vomissements  reparurent,  les  selles  devinrent  sen- 
guinolenteSi  les  extrémités  se  refroidirent  de  nouveau,  quel- 
ques-uns furent  pris  de  délire  et  je  dus  me  décider  à  com- 
mencer les  évacuations  sur  l'hôpital. 

J'en  envoyai  successivement  quinze  des  plus  malades  à 
l'hôpital. 

Vers  cinq  heures  du  matin,  les  accidents  paraissaient 
apaisés,  la  plupart  des  malades  restés  à  la  caserne  ne  souf- 
fraient plus  et  s'étaient  endormis. 

Ceux  qui  avaient  encore  des  C(^qties  et  de  la  diarrhée 
continuèrent  l'usage  du  thé  chaud  comme  boisson. 

Le  20  avril,  de  grand  matin,  M.  le  colonel  commandait 
d'armes  donna  Tordre  d'acheter,  chez.  le.  Cournissenr  de  la 
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légion  étrangère,  une  certaine  quantité  de  morue,  de  sain- 
doux  et  de  vin  afin  de  soumettre  ces  denrées  à  l'analyse. 
Nous  transcrivons  ci-dessous  les  résultats  de  l'analjiie  Ûte 
par  M.  Bouillon,  pharmacien-major  de  l'hôpital  militaire. 

d  Rapport  sur  les  aliments  donnés  à  la  légion  étrangère, 
le  vendredi-saint,  au  repas  du  soir. 

«  Des  symptômes  d'empoisonnement  ayant  été  constatés 
chez  presque  tous  les  hommes  d'une  compagnie  de  la  légion 
étrangère,  le  vendredi^saint,  plusieurs  gamelles  de  troupe 
renfermant  des  rations  préparées  avec  de  la  purée  de  pom- 
mes de  terre  et  de  la  morue,  restées  intactes  depuis  la  veille, 
ont  été  apportées  à  la  pharmacie  de  l'hôpital  militaire  de 
Sidi-Bel-Âbbès,  le  samedi  matin,  en  même  temps  que  des 
échantillons  de  vin,  de  graisse  et  de  morue,  saisis  che^  le 
sieur  Clause],  négociant  à  Bel-Abbès. 

«  L'analyse  de  tous  ces  produits  a  été  commencée  immé- 
diatement. 

a  Une  ration  de  vin  avait  été  donnée  aux  soldats.  Ce  vin 
est  faible,  douceâtre  et  sucré  au  goût,  ne  renferme  que 
8%8  pour  100  d'alcooU  a  été  plâtré.  De  nombreux  essais, 
dans  le  but  de  découvrir  une  substance  toxique,  n'ont  abouti 
à  aucun  résultat.  C'est  un  vin  de  médiocre  qualité,  maïs 
qui  ne  renferme  ni  fuchsine,  ni  aucun  principe  nuisible. 

a  La  graisse,  qui  a  été  ajoutée  à  la  purée  de  pommes  de 
terre,  est  blanche,  exempte  de  mauvaise  odeur,  ne  contient 
aucune  substance  toxique. 

«  Les  pommes  de  terre,  employées  depuis  plusieurs  jours 
pour  la  préparation  des  aliments,  sont  bonnes,  l'approvi- 
sionnement a  été  vu,  il  est  en  bon  état  de  conservation. 

((  Les  aliments,  apportés  dans  les  petites  gamelles,  avaient 
été  préparés  dans  des  marmites  en  fonte  ;  aucun  ustensile 
en  cuivre  n'est  en  usage  dans  la  cuisine  de  la  caserne. 

«  Chaque  gamelle  contenait  de  la  purée  de  pommes  de 
terre,  des  choux  écrasés  en  partie,  et  au-dessus  une  certaine 
quantité  de  morue. 

a  En  ouvrant  la  gamelle,  on  était  de  suite  incommodé  par 
une  odeur  excessivement  forte  et  désagréable ,  rappelant 
l'odeur  des  matières  en  putréfaction. 

a  Les  morceaux  de  morue,  au  lieu  d'être  blancs,  durs,  se 
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détachant  par  parties  sous  la  pression  du  doigt,  étaient  de 
couleur  brune,  noirâtre,  s'écrasant  sous  le  doigt,  presque 
en  bouillie. 

K  Malgré  ces  indices  assez  frappants,  qui  annonçaient  une 
substance  déjà  altérée,  une  partie  égale,  prise  dans  chaque 
gamelle,  a  été  soumise  à  une  analyse  chimique  régulière  ; 
aucune  trace  de  substance  métallique  toxique  n'ayant  été 
constatée,  il  ne  restait  plus  à  examiner  que  Téchantillon  de 
morue  saisi  chez  le  fournisseur. 

a  Or,  celte  morue  pouvait,  par  son  aspect  extérieur,  cer- 
tainement tromper  un  œil  peu  exercé. 

(T  Soumise  à  une  observation  attentive,  brisée  en  deux 
dans  toute  sa  longueur^  elle  présentait  vers  le  milieu  une 
partie  grisâtre,  mesurant  à  peu  près  six  centimètres  de  dia- 
mètre et  complètement  désorganisée.  Ouverte,  elle  répan- 
dait une  odeur  infecte. 

a  Cette  partie,  presque  à  l'état  de  poudre  au  milieu,  s'élar- 
gissait sur  les  bords  en  prenant  l'aspect  d'une  substance 
molle,  d'une  couleur  terreuse,  s'écrasant  sous  les  doigts,  et 
se  prolongeant  ainsi  jusqu'aux  parties  encore  saines. 

«C'était  le  véritable  foyer  d'infection  d'où  partait  la  pour- 
riture s'étendant  petit  à  petit  à  la  morue  entière. 

((  Une  partie  de  cette  morue  a  été  traitée  par  l'eau  bouil- 
lante, on  n'a  retrouvé  dans  l'eau  que  du  chlorure  de  so- 
dium et  du  nitrate  de  potasse,  substances  employées  pour 
les  salaisons. 

«  Cette  même  morue,  cuite  et  retirée  de  l'eau,  était  grisâ- 
tre, presque  noire  en  certains  endroits,  s'écrasant  tout  à 
fait  sous  les  doigts,  et  répandait  une  odeur  infecte  sembla- 
ble à  celle  qui  avait  été  constatée  dans  les  gamelles. 

<c  Avec  un  bon  microscope,  il  a  été  facile  de  constater  au 
moyen  de  plusieurs  préparations  prises  sur  les  différentes 
parties  de  la  morue,  les  phases  de  la  putréfaction. 

«  De  la  périphérie  au  centre,  la  morue  a  été  raclée  au 
moyen  d'un  scalpel,  chaque  préparation,  délayée  dans  un 
peu  d'eau,  étalée  sur  la  lame  de  verre,  et  recouverte  d'une 
lamelle  mince  a  été  examinée  attentivement. 

n  Les  premières,  prises  dans  les  parties  de  la  morue  non 
altérées,  présentaient  toute  la  texture  de  la  chair  de  poisson  ; 
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mais,  à  mesure  que  les  préparations  somaiises  à  rexamen 
provenaient  de  substance  prise  en  s'avançant  ?ers  le  centre, 
il  était  facile  de  suivre  la  désorganisation  et  enfin  de  ne 
constater  dans  la  dernière  préparation  que  de  la  matière 
complètement  putréfiée. 

0  II  est  donc  bien  évident  que  la  monre  saisie  et  ^qui,  à  pre- 
mière vue,  a  été  trouvé  supérieure  à  celle  qui  avait  été  four- 
nie la  veille  pour  la  troupe  avait  déjà  subi  un  commence- 
ment de  décomposition  putride. 

«  La  conclusion  est  :  empoisonnement  accidentel  après  in- 
gestion de  comestible  altéré  (morue  putréfiée) .  » 

Avant  d'aller  plus  loin,  nous  tenons  à  relater  un  certain 
nombre  d'observations  pour  donner  une  idée  de  la  granlé 
des  accidents. 

Observation  T*.  —  Poripishel,  soldat  à  la  4*  comp.  du  2"  batnill., 
Âgé  de  40  ans.  Tempérament  lymphatique,  constitution  primitive- 
ment bonne,  mais  usée  par  des  excès  de  boisson  et  par  ua  long  séfonr 
en  Algérie. 

Le  19  avril,  vers  dix  heures  du  soir,  a  été  pris  de  frissons,  Tertîges, 
nausées  suivies  d*abondants  vomissements  de  matières  alimentaires. 

-  Bn  même  temps  se  "déclardrent  des  crampes  d'estomac  d*ane  violence 
extrême  et  des  coliques  tellement  vives,  que  cet  homme  poassait  des 
hurlements  de  douleur.  Selles  diarrhéiques  d'ai)ord,pui8  sanguinolentes. 
Dans  la  première  demi -heure,  le  malade  pouvait  encore  se  lever  pour 
se  rendre  aux  latrines;  mais  à  pariîr  de  ce  moment,  il  ne  peot  plus 
marcher.  Le  pouls  devint  petit,  filrformp,  très-fréquent,  les  extrémités 
se  refroidissent,  et  en  même  temps  apparurent  de  violentes  cnaipes 
dans  les  moltets.  A  onze  heures  et  demie  du  soir,  la  voix  est  éteinte,  soif 
ardente,  prostration  extrême,  subdéllre. 

Traitement  :  Potion  avec  éther,  six  gouttes  ;  teinture  d'opium,  huit 
gouttes,  à  prendre  en  une  fois.  Frictions  sèches  sur  le  ventre  et  les 
extrémités  inférieures,  administration  de  thé  chaud  avec  recommanda- 
tien  de  faire  boire  souvent  et  peu  à  la  fois. 

A  minuit,  le  malade  s'assoupit,  la  chaleur  revient,  les  colkpies 
s'apaiseiit,  quelques  selles  involontaires  de  sang  pr&^que  pur. 

Il  prend  une  deuxième  potion  composée  comme  U  première. 

A  trots  heures  du  matin,  rechute,  les  accidents  s^aggravent,  i'algidité 
reparait  ;  la  face  est  grippée,  les  yeux  caves,  lee  voraissements  soot 
incessants. 

Je  renvoie  d'urgence  à  rb6pital. 

A  son  arrivée,  le  traitement  suivi  est  le  même  qu'à  la  caserne  :  thé 
alcoolisé,  potion  opiacée. 

Le  SO,  à  la  visite  éa  matin,  grande  prostretion,  altération  de  la  voix. 
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langue  sèche,  mf.  Lesextrémiiés  sont  froides,  pouls  polit  et  fréqaoRt  ; 
les  vomissements  persistent  et  se  renouvellent  chaque  fois  que  ie  ma- 
lade veut  boire.  Coliques,  selles  sanguinolentes.  Dans  la  journée,  la 
chaleur  revient,  le  pouls  se  relève,  et  la  réaction  se  dessine;  la  faee  est 
iB#iiiA  frippée^  eoliques  sourdts^  la  diariiiée  et  les  vooiissementa  per- 
sistent. (Potion  morphinée,  thé  alcoolisé). 

Le  21,  à  la  visite  au.  malin,  amélioration  notable,  pouk  large,  chalear 
normale,  les  vomissemenls  ont  cessé  depuis  cinq  heures  du  matin.  Les 
coliques  reviennent  de  temps  an  temps  au  moment  d*aller  à  la  selle  ; 
les  déjections  sont  diarrhéiqaes,  raaia  ne  contiennent  plus  de  sang.  La 
langue  est  bianche>  la  soif  persiste. 

Traitement  :  thé  alcoolisé,  café  froid,  potion  opiac;^e. 

Le  ^,  ramélioration  continue,  plus  de  coliques,  encore  trois  selles 
diarrhéiques  dans  la  nuit.  La  langue  se  nettoie.  Le  pouls  est  bon.  De- 
mande à  manger  (Même  traitemenr,  alimentation  légère). 

Le  23,  tout  s'est  apaisé;  plus  de  diarrhée,  il  ne  reste  que  de  la  fai- 
blesse et  une  grande  prostration.  Sorti  de  l'hôpital  le  30  avril. 

Observation  IL  —  Werlé,  soklat  k  la  4*  camp,  du  2*  bataill.,  âgé  de 
38  ans.  Tempérament  lympbatico-sanguin,  constitution  bonne.  S'est 
couché  bien  portant  après  avoir  dîné  copieusement. 

Le  19  avril,  vers  dix  heures  et  demie  du  soir,  est  pris  de  nausées^  de 
vertiges^  peu  d'instants  après,  vomissements  abondants  de  matières  ali* 
mentaires,  crampes  d'estomac,  coliques  atroces^  diarrhée.  A  éié  pris  de 
syncope  en  revenant  des  latiines,  ramené  par  deux  hommes  qui  le  sou- 
tiennent pour  remonter  dans  sa  chambre.  Bientôt  les  extrémités  se 
refroidissent,  crampes  dans  les  motlels  ;  pouls  petit,  filiforme,  sueurs 
froides,  face  grippée,  vomissements  continuels.  Selles  nombreuses  deve- 
nant sanguinolentes.  Voix  éteinte,  soif  ardente. 

Traitement  :  potion  éihérée  opiacée^  thé  chaud,  frictions  sèches  sar 
le  ventre  et  les  extrémités  inférieures. 

A  minuit,  les  accidents  s*an>en<lent,  la  chaleur  revient,  les  coliques 
sont  bien  vives,  plus  de  crampes  ;  la  diarrhée  persiste.  On  continue  de 
lui  faire  boire  du  thé. 

A  deox  heures  du  matin,  rechute,  les  vemtssereents  reviennent,  les 
membres  sont  glaoés  ;  pools  misérable,  assoupissement,  voix  éteinte. 
Malgré  Tadminisiratioa  d'une  nouvelle  potion  de  thé  chaud  et  de  fric- 
tions répétées,  les  symptômes  graves  persistent,  et,  k  trois  heures  du 
matin,  il  est  évacué  sur  Thôpital.  A  son  entrée,  il  fait  du  sang  pur  en 
grande  abondance,  vomissements,  aigidité,  face  cadavéreuse. 

Traitement  ;  thé  alceolisé,  potion  antispasmodique. 

Cet  homme  a  fait  du  sang  jusqu'au  20  à  midi,  il  a  vomi  jusqu'au 
sorlendemain  matin. 

Le  21,  à  la  visite  du  matin,  amélioration  sensible,  le  pouls  s'est 
relevé,  la  ehaleur  est  bonne.  Langue  chargée,  la  diarrhée  peraiste. 

Le  22,  ramélioration  continue  ;  plus  de  vomissements,  diarrhée  moins 
Uréquenle,  presque  plus  de  coliques. 
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Le  23,  la  diarrhée  a  dispara  ;  demande  à  manger.  Sorti  de  rh(^ital 
le  30  avril. 


Obsbryàtion  III.  —  iœder,  soldat  à  la  4*  comp.  da  2*  bataill., 
de  48  ans  ;  tempérament  nerveux,  constitation  délabrée  par  des  excès 
de  tout  genre. 

C'est  le  premier  qui  s'est  trouvé  malade  à  la  suiie  du  repas  da  soir, 
et  c'est  lui  qui  a  été  le  plus  éprouvé. 

Le  19  avril,  à  neuf  heures  du  soir,  cet  homme  a  éié  pris  de  frissons, 
de  vertiges,  de  maux  de  tète;  nausées,  syncopes  répétées,  puis  vomis- 
sements de  matières  alimentaires.  A  neuf  heures  et  demie,  coliqaes  vio- 
lentes, selles  diarrhéiques  nombreuses,  suivies  de  selles  sanguinolentes, 
refroidissement  des  extrémités,  crampes  dans  les  mollets  ;  pouls  à  110, 
petit  et  três-faible  ;  face  grippée,  yeux  caves,  teinte  terreuse  de  la  ftce, 
étouffements,  voix  éteinte. 

A  dix  heures  du  soir,  anéantissement  complet,  contraction  des  pa- 
pilles, algidité,  sel!es  involontaires*  Traitement  :  potion  éthérée  opiacée, 
frictions  sèches,  Xhé  chaud. 

Amélioration  vers  onze  heures  du  soir  ;  le  pouls  est  meilleur,  la  voix 
est  plus  forte^  il  parait  se  réchauffer. 

J'insiste  pour  lui  faire  du  thé  chaud,  mais  il  le  vomit  au  fur  et  i 
mesure. 

Vers  deux  heures  du  malin,  rechute;  Talgidité  revient,  le  pouls  de- 
vient de  plus  en  plus  faible,  subdélire,  selles  involontaires  ;  les  vomis- 
sements reviennent  dès  qu'on  le  fait  boire. 

Evacué  sur  Thôpital  à  irois  heures  du  matin.  A  son  entrée,  Talgidité 
est  trés-prononcée,  pouls  filiforme,  selles  nombreuses  composées  presque 
exclusivement  Je  sang.  Face  cadavéreuse,  pupilles  contractées. 

Traitement  :  thé  alcoolisé^  potion  antispasmodique,  infusion  de  cafê 
froid. 

Le  âO,  à  la  visite  du  matin,  l'algîdité  persiste,  pouls  misérable,  vo- 
missements, selles  sanguinolentes.  Voix  éteinte,  somnolence  continuelle. 
Langue  sèche,  couverte  d'un  enduit  jaunâtre  épais,  soif. 

Traitement  :  potion  morphinée,  thé  alcoolisé,  café  froid,  eau  glacée, 
avec  recommandation  de  faire  boire  souvent  et  peu  à  la  fois. 

Le  21,  légère  amélioration,  la  réaction  s'est  produite,  mais  incon- 
piétement.  Langue  toujours  sèche,  brune  ;  face  terreuse.  Le  pouls  et 
large,  mou,  dépressible.  Les  selles  sont  encore  sanguinolentes,  les  vomis- 
sements persistent. 

Traitement  :  ut  juprd,  potion  de  Rivière. 

Le  22,  les  vomissements  persistent,  mais  sont  moins  fréquents  ;  langue 
encore  sèche,  brune,  cepen  iant  la  soif  est  moins  ardente.  La  cbalear 
est  revenue  dans  les  membres  ;  pouls  large,  moins  dépressible.  Les  selles 
sont  toujours  liquides  et  contiennent  encore  du  sang.  Faiblesse  extrême, 
face  blafarde,  les  yeux  sont  enfoncéi  dans  les  orbites;  la  contiacikm 
des  pupilles  a  disparu. 

Le  23,  l'amélioration  continue;  plus  de  vomissements;  la  dtarrhé i 
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persiste^  mais  les  selles  ne  contiennent  pins  de  sang.  La  langue  se  net- 
toie et  devient  humide,  la  soif  est  modérée. 

Traitement  :  tif  suprà.  Alimentation  légtVe. 

Le  24>  la  diarrhée  a  dispara  à  son  tour;  entre  en  convalescence. 

Observation  IV.  —  Mtirrcr,  soldat  à  la  4*  comp.  du  2'  hataill.,  âgé 
de  26  ans;  tempérament  bilieox,  constitution  bonne;  a  ressenti  les  pre- 
miers symptômes  de  Tempoisonnement  le  19,  à  neuf  heures  et  demie 
du  soir. 

Chez  Ini,  comme  chez  presque  tons,  les  accidents  ont  débuté  par  des 
vertiges,  des  maux  de  tète,  des  nausées,  des  crampes  d'estomac  suivies 
de  vomissements  de  matières  alimentaires^  des  coliques  et  des  selles 
diarrhéiques  coup  sur  coup.  A  dix  heures,  lalgidité  a  commencé  à  se 
produire,  crampes  dans  les  mollets,  face  grippée,  voix  éteinte,  faiblesse 
extrême,  petitesse  et  fréquence  du  pouls.  Vers  onze  heures,  les  selles  et 
les  matières  vomies  sont  devenues  sanguinolentes. 

Traitement  :  potion  éthérée  opiacée,  thé  chaud,  frictions  sèches  sur 
les  membres. 

Légère  amélioration  à  partir  de  onze  heures  et  demie  ;  la  chaleur 
revient,  le  pouls  est  moins  faible,  les  crampes  ont  disparu  ;  assoupisse- 
ment. 

Vers  trois  heures  du  matin,  les  symptômes  alarmants  reparaissent, 
l'algidité  est  plus  prononcée  ;  les  vomissements  deviennent  plus  fré- 
quents et  se  composent  de  sang  presque  pur.  Les  selles  sont  également 
sanguines.  Evacué  d'urgence  sur  l'hôpital. 

Le  20,  à  la  visite  du  matin,  l'algidité  persiste  ;  faiblesse  extrême,  il 
répond  avec  peine  aux  questions  qu'on  lui  adresse  ;  contraction  des 
pupilles,  face  grippée.  Les  vomissements  persistent,  mais  ne  contiennent 
plus  de  sang  ;  les  selles  sunt  encore  sanguinolentes.  Le  pouls  est  petite 
à  108  pulsations.  Langue  blanche  au  centre,  ronge  sur  les  bords,  coliques 
sourdes.  Soif  toujours  très^vlve.  Dans  la  soirée,  la  réaction  se  produit, 
chaleur  modérée  ;  les  vomissements  disparaissent. 

Le  21,  les  selles  sont  encore  fréquentes,  mais  ne  contiennent  plus  de 
sang. 

Le  22,  va  beaucoup  mieux  ;  langue  bonne,  n'a  plus  ni  vomissements, 
ni  diarrhée.  L'appétit  revient. 

Le  23,  entre  en  convalescence.  Sorti  de  Thôpital  le  30  avril. 

Observation  V.  —  Vermelinger,  soldat  è  la  4«  eomp.  du  2'  batailf., 
âgé  de  22  ans.  Tempérament  lymphatique,  constitution  bonne.  A  res- 
senti les  premières  atteintes  du  mal  le  19,  à  dix  heures  du  soir. 

Mêmes  symptômes  au  début.  Chez  Ini,  l'algidité  a  été  très-prononcée, 
la  face  grippée,  là  voix  caverneuse,  les  coliques  et  les  crampes  d'esto- 
mac d*une  violence  telle  qu'il  se  roulait  dans  son  lit  en  proie  à  de  vérl* 
tables  crises  nerveuses* 

Entré  à  l'hôpital  le  20  à  quatre  heures  du  matin.  Les  vomissements 
ont  cessé  le  même  jour  ;  mais  les  selles  sont  restées  sanguinolentes  jus- 
qu'au 22. 

Entré  en  convalescence  le  23.  Sorti  le  30  avril. 

xxxiv.— 3*86ris.  33 
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Obsertation  y[.  —  Liethmaoeger,  soldat  à  la  2"  comp.  da  i'batailL, 
âgé  de  20  ans.  Tempérament  lymphatique  sanguin,  conslitutioaboimc 
Malade  depuis  le  19,  à  neuf  heures  et  demie  du  soir.  Mêmes  symp- 
tômes que  les  précédents;  amélioration  vers  le  milieu  de  la  nuit,  suifie 
id'aoe  rechute  vers  quatre  heures  du  malia» 

Entré  à  l'hôpital  le  20  à  cinq  heures  du  matin.  Les  ▼omiBsenenSs  oM 
disparu  le  même  jour.  Les  selles  sont  restées  sanguinokDtes  jusqM^aft  21 

Entré  en  convalescence  le  23.  Sorti  le  30  avril. 

Observation  VIL  —  Gauche,  soldat  à  la  4*  comp.  du  2*  ]>ataiU.,  âgé 
de  20  ans.  Tempérament  lymphatique  nerveux,  constitution  assez  bonoi. 
Malade  depuis  le  19  à  dix  heures  du  soir.  Mêmes  symptômes  que  les 
précédents;  a  été  pris  de  délire  vers  trois  heures  du  matin. 

Evacué  sur  l'hôpital  à  quatre  heures  du  matin.  Les  selles  OBi  été 
sanguinolentes  jus  lue  dans  la  soirée  du  20  ;  les  vomissemeols  ont  pe^ 
sisté  jusqu'au  21.  La  diarrhée  a  disparu  le  22. 

Entré  en  convalescence  le  23.  Sorti  le  30  avril. 

OBSiRVÀTioif  VI IL  —  Hissler,  soldat  k  la  4*  comp.  du  2*  bataîll.,  ^ 
de  26  ans.  Terapî^mment  sanguin,  constitution  bonne.  Malade  depuis  la 
19,  vers  dix  heures  1/4  du  soir.  Mêmes  symptômes  au  début.  Les  vo» 
missements  ont  été  moins  fréquents^  mais  les  crampes  d'estomac  le  fai- 
saient hurler  de  douleur  L*algidi(é  n*a  jamais  été  prononcée,  la  voix 
est  restée  forte  et  la  face  a  été  peu  décomposée.  Lfs  selles  ont  été  san^ 
gainolentes  dés  le  début  et  sont  restées  telles  jusqu'au  2t  an  matin. 

Entré  à  l'hôpital,  le  20,  à  cinq  heures  dn  matin.  Convalescent  ie  83. 
•^  Sorti  le  30  avril. 

Observation  IX.  —  Kohler,  soldat  à  la  4*  comp.  du  2«  bataiii..  Agé 
de  19  ans.  Tempérament  lymphatique,  constitution  bonne.  I^'a  i^sseati 
les  premiers  effets  de  Tempoisonneoient  qu'A  onze  heures  du  soir; 
jusqu'à  ce  moment,  cet  homme  aidait  à  soigner  ses  camarades  déjà  at- 
teints. 

Les  premiers  symptômes  ont  été  chez  lui  d*une  violence  extrême; 
les  coliques,  les  crampes  d'estomac  Ini  faisaient  pousser  des  cris  lamen- 
tables. L'algidité  n'est  arrivée  que  quatre  heures  après. 

Entré  à  l'hôpital,  le  20,  à  cinq  heures  du  malin.  Les  selles  ont  ren- 
fermé du  sang  jusque  vers  le  milieu  de  la  journée  du  20. 

Entré  en  convalescence  le  23.— ^rti  le  30  avril. 

Observàtioiv  X.  —  Stocker,  soldat  à  la  4*  comp.  dn  2*  batailL,  â^ 
de  20  ans.  Tempérament  lymphatique  sanguin  »  constitntion  beone. 
Malade,  le  19,  à  dix  heures  i/i  du  soir.  M'a  jamais  eu  d'algidité,  mais 
les  vomissements  ont  été  três-fréquents  et  les  selles  contenaient  du  sai^ 
ptèsque  pur. 

Entré  à  l'hôpiul,  le  20,  à  cinq  henres  1/2  dn  matin.  Les  selles  seat 
■restées  sanguinolentes  jusqu'au  20  au  soir. 

Le  traitement  a  été  le  même  pour  tous  les  malades,  nons  n'y  reviear 
drons  pas.  Convalescent  le  22.  —  Sorti  le  39  avril. 
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Ù99K9ijmm  XI.^Heîstenlwini,  soldat  ^  la  4*eomp.  da  2*  liatailf.^ 
âgé  de  29  ans.  Tempârament  lymphatique  sangam,  constitution  bonne. 
Malade,  le  19,  à  neuf  heures  i/â  du  soir.  Selles  très-nombreases  ren* 
iBraxant  besaeonp  de  sang,  coliques  et  crampes  violentes.  Après  une 
amélioration  sensible  à  minuit,  a  éprouyé  une  rechute  vers  quatre  heures 
du  matin. 

Entré  à  l'hôpital,  à  cinq  heures  1/2.  Les  selles  9<nÂ  Rstées  sangoino- 
leotesjusqu'aaâl  au  mafia.  Entré  en  coavalescenceleSî.  Sorti  le  dOaTril. 

Obseitation  XII.  —  Hubscher,  soldat  à  la  Â*  comp.  du  2«  bataflL, 
Agé  de  21  ans.  Tempérament  lymphatique  sanguin^  constitution  bonne. 
A  aidé  à  soigner  les  premiers  malades. 

Pris  à  son  tour^  vers  minuit.  Mêmes  symptômes  très-violents  avec 
a^gidîté  persistante. 

Entré  à  l'hôpital  à  cinq  heures  du  matin.  Les  selles  sont  restées  san- 
guinolentes jusque  dans  la  soirée  du  20  ;  les  vomissements  ont  persisté 
ce  même  jour.  La  diarrhée  a  disparu  le  21 . 

Entré  en  convalescence  le  22  $  sorti  le  30. 

Obsbivâtior  XIIL  —  Lohr,  caporal  à  h  4*  comp.  du  2*  imtailt.,  âgé 
^23  ans.  Tempérament  lymphatique  sangain,  constitution  bonne.  Cet 
homme  est  resté  debout  une  pavtie  de  la  nuit  à  soigner  ses  camarades. 
n  a  été  malade  à  son  tour,  vers  trois  heures  du  matin.  Au  début  fris- 
sons, vertiges,  nausées,  crampes  d'estomac,  vomissements  de  matières 
alimentaires  à  demi  digérées  ;  colfques  atroces,  seUes  fréquentes  deve^ 
liant  rapidement  sanguinolentes,  algidité,  crampes  dans  les  mollets^  fi- 
gure décomposée.  Malgré  la  potion  élhérée  et  opiacée,  des  doses  répétées 
de  thé  chaud,  des  frictions  sèches,  la  réaction  ne  se  produit  pas  et  il 
est  évacué  sur  l'hôpital  à  cinq  heures  du  matin  dans  un  état  très-alarmant. 
Xa  chaleur  est  revenue  dans  la  journée,  accompagnée  de  sueurs  pro- 
fuses;  les  selles  sont  restées  sanguinolentes  jusque  dans  la  soirée  du  2f. 
Entré  en  con valence  le  23  ;  sorti  le  30. 

Obsbrvatiou  XIV.  —  SchœflTer,  soldat  à  la  4«  comp.  du  2*  bataill., 
Agé  de  22  ans.  Tempérament  lymphatique  sanguin,  eaastîtution  benne. 
A  soigné  ses  camarades  pendant  la  nuit  et  a  été  pris  des  premiers  symp«* 
tomes  presque  en  même  temps  que  le  caporal  Lohr,  vers  trois  heures 
du  matin. 

Évacué  sur  l'hôpital  à  cinq  heures  If 2.  Lors  de  son  entrée,  if  faisait 
beaucoup  de  sang  et  il  se  plaignait  d'une  rétealion  d'urine  occasionnée 
par  un  ancien  rétrécissement  da  canal  de  l'usèibre.  Lss  selles  sont  tm* 
tées  sanguinolentes  jusqu'au  23. 

Entré  en  convalescence  le  24.  ' 

Obsehvàtion  XV.—  Lieb,  caporal. à  la  4*  comp.  du  2«  bataill.^  âgé  de 
22  ans.  Tempérament  lymphatique  sanguin,  constilution  bonne.  A  passé 
toute  la  nuit  à  soigner  des  malades;  n'a  [ressenti  les  premiers  effets  de 
Fempoisonnement  que  le  20  à  huit  heures  du  matin,  quinze  heures  par 
conséquent  après  avoir  mangé.  Les  premiers  syn^ptômes  oni  été  d'une 
violence  extrême,  fécegrippée, -sueurs  froides,  vomissements  abondants 


516  RELATION  d'un   EMPOISONNEMENT 

de  matières  à  demi  digérées,  coliques,  diarrhée.  Bientôt  les  eitréaûtÀ 
se  refroidissent,  les  papilles  sont  contractées  ;  le  pools  petit,  serré,  tièi- 
fréquent. 

Envoyé  immédiatement  à  Thôpital.  La  réaction  s'est  produite  vfis 
midi.  La  diarrhée  a  persisté  jusqu'au  22  ;  il  n'a  jamais  fait  de  sang. 

£nlré  en  convalence  le  23;  sorti  le  30. 

Obssetition  XVI.  »  Golay,  soldat  ^  la  4'comp.  da  2*  batuill.,  à^ 
de  26  ans.  Tempérament  Mingnin,  constitution  bonne.  Cet  homme  a  com- 
mencé à  être  malade  le  19,  vers  onze  heures  du  soir.  Les  accidents  oat 
été  relativement  peu  violents,  il  n*y  a  jamais  eu  d'algidité;  la  diarrhée 
a  été  modérée,  mais  les  vomissements  ont  été  très- fréquents  et  n'ont 
pas  cessé  dans  la  journée  du  20.  Le  21  au  malin,  cet  homme  rendait 
encore  tout  ce  qu'il  prenait,  et,  le  même  jour  à  onze  heures  du  matin, 
il  a  été  envoyé  à  l'hôpital. 

Traité  par  l'application  d'un  vésicatotre  sur  l'épigastre  et  par  la  potion 
de  Rivière^  les  vomissements  ont  disparu  le  même  jour. 

Observation  XYU.  —  Stiehlé,  soldat  à  la  4*  corop.  da  2*  hataill., 
&gé  de  21  ans.  Tempérament  lymphatique,  constitution  assez  bonne. 
Cet  homme  a  été  malade,  le  19,  à  dix  heures  du  soir.  Les  accidents  oot 
été  de  moyenne  intensité. 

Traité  par  la  potion  éthérée  opiacée  et  le  thé  chaud,  il  se  sentît  remis 
le  20 ,  lorsque  dans  la  journée  du  22,  il  a  été  repris  des  mêmes  accideots 
jugés  assez  sérieux  pour  l'envoyer  d'urgence  à  rh6pital,  vers  cioq  heuces 
du  soir. 

Le  23,  les  selles  ne  contenaient  plus  de  sang,  mais  la  diarrhée  persis- 
tait; les  vomissements  avaient  disparu.  Entré  en  convalescence  le  24. 

Telles  sont  les  observations  sommaires  des  hommes  eo- 
très  à  rhôpita],  ce  sont  ceux  qui  ont  été  le  plus  gravement 
atteints. 

Il  nous  paraît  superflu  de  retracer  Thistoire  d*un  plus 
grand  nombre  de  malades,  les  symptômes  ont  été  les  mêmes 
chez  la  plupart  d'entre  eux  et  n'ont  différé  que  par  leur 
intensité. 

Nous  nous  bornerons  à  dire  que  cent  vingt-deux  hommes 
ont  éprouvé  les  effets  de  Tempoisonnement.  Sur  ce  nombre, 
dix-sept  ont  été  envoyés  à  Thôpital;  ils  appartiennent  tous 
à  la  quatrième  compagnie. 

Les  cent  cinq  hommes,  soignés  à  la  caserne,  se  répartis-  ^ 
sent  de  la  manière  suivante  : 

1'*  compagnie 17  malades. 

2*  compagnie 3  malades. 

3«  compagnie.   .•••...  7  malades. 

4*  compagnie 78  malades. 
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La  quatrième  compagnie  a  donc  eu  à  elle  seule  quatre- 
TÎngt-quinze  malades  sur  un  effectif  de  cent  quarante-quatre 
hommes  mangeant  à  Tordinaire. 

A  quoi  peut-on  attribuer  la  gravité  exceptionnelle  des 
accidents  et  leur  fréquence  dans  cette  compagnie,  alors  que 
dans  les  compagnies  voisines,  soumises  au  même  régime 
alimentaire,  les  accidents  ont  été  moins  nombreux  ? 

Nous  croyons  qu'il  faut  tenir  grand  compte  de  la  fatigue 
éprouvée  dans  la  journée  du  19  par  les  hommes  de  la  qua- 
trième compagnie  qui,  nous  l'avons  dit,  ont  été  au  tir  ce 
jour-là.  Il  faisait  très-chaud,  les  hommes  étaient  fatigués  en 
rentrant,  ils  avaient  soif,  beaucoup  d'entre  eux  avaient  Tes- 
tomac  délabré  par  l'ingestion  de  grandes  quantités  d'eau. 
Ces  hommes  étaient  par  conséquent  débilités  et  le  terrain 
se  trouvait  en  quelque  sorte  préparé  pour  subir  violemment 
l'influence  des  matières  putrides  contenues  dans  les  ali- 
ments. 

On  peut  supposer  également  que  le  fournisseur  avait  mêlé 
de  la  morue  avariée  à  de  la  morue  de  bonne  qualité,  et  qu'à 
la  distribution  des  denrées  la  quatrième  compagnie  a  été  la 
plus  mal  partagée  et  a  reçu  un  plus  grand  nombre  de  mo- 
rues putréfiées. 

Rappelons  en  passant  qu'aucun  sous-officier  n'a  été  m 
lade;  cela  devait  être  puisqu'ils  ne  vivent  pas  à  l'ordinaire. 

Dans  la  journée  du  20  avril,  les  malades  restés  à  la  ca- 
serne allaient  tous  mieux;  chez  tous,  à  l'exception  du  soldat 
Golay,  entré  à  l'hôpital  le  lendemain  matin,  les  vomisse- 
ments avaient  disparu. 

La  diarrhée  persistait  chez  beaucoup  d'entre  eux,  accom- 
pagnée de  coliques  sourdes. 

Tous  éprouvaient  une  grande  lassitude  dans  les  membres 
et  de  la  courbature. 

La  quatrième  compagnie  fut  exemptée  de  tout  service  ce 
bur^là. 

i  On  continua  de  distribuer  à  discrétion  du  thé  noir,  pré- 
paré dans  de  grandes  marmites  (six  kilogrammes  de  thé 
icheté  dans  le  commerce  furent  usés  dans  les  vingt-quatre 
leures). 
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Le  leDdemain  21 ,  il  reste  à  la  caserne  trente-sir  hommes 
atteints  de  diarrhée^  répartis  de  la  manière  suivante  : 

!'•  compagnie 7 

1*  compagnie 3 

3*  compagaie 5 

4*  compagaie».  ......  21 

On  leur  administre  une  potioa  opiacée  et  du  thé. 

Le  22,  il  reste  yingt-sept  hommes  atteints  de  diarriiée: 

l'*compafnie 7 

2*  compagnie. 2 

3*  eompagaîê 5 

4*  compagnie i3 

Le  23»  il  en  reste  seize  : 

4'*  compagnie 5 

3*  compagnie. 3 

4*  compagnie., S 

Le  24,  il  y  en  a  quinze  : 

1"  compagnie 5 

3*  compagnie, 3 

4*  compagnie 7 

Le  25j  îl  y  en  a  quatorze  : 

^''compagnie 6 

3*  compagnie 2 

4*  coo^gnie $ 

Le  26,  il  y  en  a  sept  : 

i**  compagnie 2 

3*  compagnie 1 

4*  compagnie 4 

Enfin  le  27,  il  n'en  reste  plus  que  quatre. 

Â  la  date  du  1*'  mai,  il  reste  quatre  hommes  à  l'hôpital. 
Ceux  de  la  caserne  sont  tous  guéris. 

On  comprend  notre  embarras  devant  un  ensemble  de 
symptômes  aussi  graves  et  frappant  à  la  fois  un  nondnv 
d'hommes  aussi  extraordinaire.  Il  est  vrai  qne  nous  afcms 
été  bientôt  fixé  sur  le  diagnostic  : 

de  n'était  pas  le  didéra  :  absence  des  sdles  rixifonoes 
caractéristiques,  pas  de  cyanose,  pas  de  diarrhée  prémem- 
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toire  les  jours  précédents.  D'ailleurs  le  choléra  épidémique 
n*était  signalé  nulle  part  en  Algérie. 

Ce  n'était  pas  la  dyssenterie  :  une  partie  des  malades  ne 
faisait  pas  de  sang  ;  d'ailleurs  la  dyssenterie  ne  s'annonce 
pas  avec  autant  de  fracas  et  ne  s'accompagne  pas  au  début 
d'un  cortège  de  symptômes  aussi  alarmants.  Nous  assistions 
à  la  reproduction  classique  des  symptômes  de  l'empoisonne*^ 
ment  par  des  matières  septiques. 

Des  recherches  minutieuses  ont  été  faites  à  la  cuisine  ; 
nous  nous  sommes  assuré  qu'on  ne  s'y]  servait  que  de  mar- 
mites en  fonte  et  qu'aucun  ustensile  an  cuif re  n'y  était  em* 
ployé. 

Les  cuisiniers  ont  déclaré  qu'ils  n'avaient  pas  quitté  leurs 
fourneaux  pendant  la  préparation  des  aliments  ;  on  n'avait 
donc  pas  pu  y  introduire  de  substance  toxique. 

Il  n'y  avait  plus  qu'à  s'assurer  de  la  qualité  des  denrées 
alimentaires  en  les  faisant  analyser. 

L'analyse  du  pharmacien  a  démontré  clairement  qu'une 
partie  de  ces  denrées  était  avariée. 

En  résumé  les  symptômes  observés  chez  nos  malades  sont 
ceux  d'une  gastro-entérite  suraiguê  occasionnée  par  l'inges- 
tion de  matières  putrides  contenues  dans  de  la  morue  ava- 
riée. 


Analyse  des  aliments  donnés  à  la  légion  étrangère 
le  vendredi-saint  au  repas  du  soir; 

Par  H.  BoDiLLOR,   pharmacien  -  major  de  t*  classe . 

Vin. 

Alcool  poar  100  (appareil  Salleron).  ......  8,8 

100  grammes  à  Févaporation  donnent,  exiraît.  •  2,1 
Extrait  incinéré^  cendres  traitées  par  acide  azotique,  etc..» 

Emploi  des  réactifs rien. 

Recherche  de  la  fuchsine rien. 

Graitse, 

Blanche ,  sans  odear. 

10  gr..  calcinés,  résidu  nptia  par  acide  aaoiiqqe  el  en. 

Emploi  des  réactifs. rien. 
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Elamageê  des  gamelles, 

Etain 98,8 

Plomb  et  antres  méUox 1,2 

Pour iOO 

Bon  étamage. 

Morue  et  pommes  de  terre. 

SO  gr.  da  mélange  de  parée  de  pommes  de  terre  et  de  morne  pris 
dans  chacnne  des  quatre  gamelles. 

Ces  200  gr.  réunis  traités  pir  acide  snlfurique  concentré  pour  la  dfê- 
truciion  des  matières  organiques. 

Reckerehes  spéciales. 

Recherche  des  acides  azotique  ^  chlorbydrique ,  snlfuri- 
que,   -  •  •    ^^^  indiquée. 

Recherche  de  l'ammoniaque.  .......    non  indiquée. 

Recherche  du  phosphore. 

Examen  à  la  loupe  des  matières  étendues  sur  une 

assiette rien. 

Emploi  de  l'appareil  de  Mitscherlich •    rien. 

Emploi  de  l'appareil  de  Marsh  : 

i**dans  le  but  d*oblenir  la  flamme  verte rlea 

2**  en  faisant  passer  le  gaz  dans  une  dissolution 
d*azotate  d'urgent rien. 

Recherche  de  Vacide  eyanhydrique. 

Matières  dans  cornue  avec  acide  tartriqae,  tube  plon- 
geant dans  dissolution  d'azotate  d'argent rien. 

Recherche  de  r antimoine. 

Essais  avec  charbon  obtenu  par  l'acide  snlfurique  : 

Emploi  des  laoïes  de  zinc,  d'étain rien. 

Emploi  des  réactifs  :  potasse,  acide  sulfhydrique.    rien. 
Emploi  de  l'appareil  de  Marsh rien,  pas  de  taches. 

Recherche  de  Varsenic. 

Essais  avec  charbon  obtenu  par  l'acide  snlfurique,  et  traité  par  oo 
mélange  d'acide  azotique  et  d'une  petite  quantité  d'acide  chlorbydriqoe. 
Réactifs  employés  (zinc  et  acide)  purs. 

Emploi  de  l'appareil  de  Marsh,    rien,  pas  de  taches,  pas  d'anneaa. 
Avec  réactifs  :  hydrogène  sulfuré,  etc .    rien. 
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Recherche  du  sine,  du  plomb,  du  mercure,  du  cuivre  et  autres  métaux 

toxiquee. 

Essais  avec  charbon  obtenu  par  acide  snlfuriqae. 
Précautions  indiquées  prises  pour  le  plomb  : 

Avec  lames rien. 

Avec  solfbydrate   d'ammoniaque,  hydrogène  sul- 
furé, et  auties  réactifs  spéciaux  pour  chaque  corps,    rien. 

HOTE. 

Le  fournisseur  de  la  légion  étrangère^  qui  avait  livré  au  régiment  de 
la  morne  avariée,  ayant  occasionné  des  accidents  graves  d*empoisonne- 
ment,  a  été  condamné  par  le  tribunal  correctionnel  d'Oran  à  trois  mois 
de  prison,  cinquante  francs  d'amende,  à  Tinsertion  du  jugement  dans 
deux  journaux  d'Oran  et  à  l'affichage  du  jugement  à  la  mairie  et  à  la 
porte  du  condamné. 


INkLYSE  DES  EAUX  DE  TENIET-EL-HMD 

ET  DB  LA  FORTAINB  FIREUGIIIBUSB  DE  LA  FORÊT  DES  CÈDRB8 

(pROViKCB  d'algbe); 
Par  M.  Etmard  Lacour,  pharmacien-major  de  2*  classe. 

l""  Fontaine  du  village, 

Teniet-el-Haad  possède  une  fontaine  publique  placée  au 
centre  du  village,  sur  la  place  en  face  de  l'église.  Elle  est 
alimentée  par  deux  sources  situées  à  environ  4  kilomètres. 
L'une  est  appelée  dans  le  pays  source  de  la  Pépinière;  l'autre, 
source  de  l'Ancien  Camp.  Toutes  les  deux  sont  ferrugi- 
neuses. La  première  renferme,  d'après  M.  Yalonue,  Ogr.  ,024 
de  carbonate  de  fer;  la  seconde,  d'après  M.  Péiissié, 
Ogr., 014.  Un  aqueduc  en  maçonnerie  conduit  l'eau  des 
sources  à  la  fontaine.  L'hiver,  le  débit  des  sources  réunies 
est  en  moyenne  de  3,850  litres  par  heure  ;  rété,^l  diminue 
beaucoup.  Le  IS  septembre  1877,  après  cinq  mois  de  séche- 
resse, il  n'était  plus  que  de  2,080.  L'eau  était  parfaitement 
limpide,  inodore,  incolore  et  de  saveur  fraîche  ;  elle  mar- 
quait IS^'tS  ;  la  température  extérieure  élant  de  28^centigr. 

Le  17  août,  je  puisai  15  litres  de  cette  eau  pour  en  faire 
l'analyse. 

Résidu  fixe.  —  Un  litre  d'eau  évaporée  à  siccité  a  donné 
Ogr.,  106  de  résidu  fixe. 
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Ce  résidu  blanc  grisâtre  ne  renfermait  pas  de  matières 
organiques.  Traité  par  Tacide  chlorbydrique,  il  s'est  dis- 
sous presque  en  entier. 

L'analyse  de  cette  eaa  donne  les  résultats  suivants  : 

Pour  un  litre  d'eau. 

Résîda  fixe 0,106 

Matières  organiques pas  traces. 

Acide  carboniqae  libre 0,137 

Carbonate  de  ebacix 0,007 

Chlorure  de  cafchiai 0,091 

Sulfate  de  ebaux .  0,041 

Chlorure  de  sodium 0,025 

Pertes .• 0,008 

Tota! 0,106 

2*  Fontaine  du  Bordj. 

La  source  qui  alimente  la  fontaine  du  Bordj  est  située  à 
i  kilomètre  nord«ouest  de  Tenift-eWHûtd.  L'été,  son  débit 
diminue  considérablement.  L'eau  est  conduite  dans  la  fon- 
taine par  des  tuyaux  en  fonte  d'environ  8  centimètres  de 
diamètre. 

Ses  caractères  physiques  sont  ceux  d'une  eau  d'excellente 
qualité.  Elle  est  parfaitement  limpide,  incolore,  inodore, 
d'une  saveur  assez  fraîche  ;  le  16  août  1877,  elle  marquait 
130  centigratfes,  la  température  extérieure  étant  de  32". 

L'anatjse  a  donné  les  résultats  sinvasts  pour  un  litre 
d'eao. 

8»- 

Réffldu  fixe 0,400 

•  Matières  organiques fortes  traces. 

Acide  carbonique  iîbra. 0,015 

Carbonate  de  chaux. 0,40S 

Sulfate  de  chaux 0,U0 

Carbonate  de  magnésie 0,050 

Sulfate  de  maguésie 0,075 

Chlorure  de  sodium..  ......  0,015 

Silice 0,010 

Perles 0,007 

Totol 0,400 
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Outre  cette  fontaine,  il  y  a  encore  dans  rintérieur  du  bordj 
deux  puits  creusés,  Tun  dans  la  cour  du  magasin  du  génie, 
l'autre  vis  à  vis  de  la  fontaine.  L'eau  qu'ils  fournissent  pré- 
sente toutes  les  qualités  physiques  d'une  eau  potable  ;  eUe  est 
beaucoup  plus  fratche  que  celle  de  la  fontaine,  surtout  pen« 
dant  l'été.  Au  point  de  vue  de  leur  composition  ebimiqne, 
l'analyse  hydrotimétrique  nous  a  donné  les  résultats  sui- 
vants : 


PmiU  de  U  ûovr  êm  Géme, 
Ifettëres  organiques néant. 

Acide  carbonique  libre 0,020 


Carbonate  de  chaox 0,206 

Snlfate  de  chaux 0,442 

Sulfate  de  magnésie 0,425 


Total. 


0,443 


^ui$§  fmèvii  dà  la  fonUnmê, 
Matières  organiques traces. 

Acide  carbonique  libre 0,045 

Carbonate  de  chaux 0,464 

Sulfate  de  chaux 0,440 

Sulfate  de  magnésie 0,050 

Total 0,354 


Méibode 
hydrotimélriqaa. 


En  dehors  du  bordj,  sur  la  route  du  bmreau  arabe  et  près 
de  cet  établissement,  se  trouve  un  autre  puits.  Son  eau  est 
de  très-mauvaise  qualité;  elle  est  légèrement  opaline,  de 
très-mauvais  goût  et  répand  une  légère  odeur  d'hydrogène 
sulfuré.  Nous  lui  avons  trouvé  la  compoeition  suivante  : 

Matières  organiques grande  quantité. 

Acide  carbonique Ogr.,000 

Acide  salfhydnque fortes  traces. 

Carbonate  de  diaux.  ......    0,257 

Sulfate  de  chaux 0,112 

Sulfate  de  magnésie 0,088 

Total 0,4»7 

L'eau  de  ce  puits  n'a  pas  toujours  été  ainsi,  ce  qui  nous 
porte  à  croire  que  Thydrogène  sulfuré  qu'elle  contient  pro- 
vient de  la  décomposition,  par  les  matières  organiques,  des 
sels  calcaires  accumulés  au  fond. 

4*  Eau  ferrugineuse  de  la  forêt  des  Cèdres. 

Cette  soiurce  est  située  à  12  kilomètres  deTeniet-el-Haad, 
au  rond-point  de  k  f^ét  des  Cèdres,  à60  mètres  de  la  maison 
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forestière.  Elle  sort  de  terre  &  i  mètre  au-dessus  du  ni?eaa 
de  la  route.  L'eau  qu'elle  débite  est  incolore,  inodore,  d'une 
saveur  agréable  quoique  ferrugineuse.  Elle  ne  laisse  dégager 
aucun  gaz.  Abandonnée  à  elle-même  et  à  l'air  libre,  elle 
dépose  rapidement  tout  le  fer  qu'elle  tient  en  dissolution. 
Dans  des  bouteilles  bien  bouchées  et  exactement  remplies, 
elle  conserve  pendant  quelques  heures  la  majeure  partie  de 
ce  fer,  puis  devient  opaline  en  prenant  une  faible  teinte 
jaunâtre. 

L'eau  soumise  à  notre  examen  fut  puisée  le  27  juillet  i 
onze  heures  du  matin  avec  toutes  les  précautions  indiquées. 
Un  thermomètre  plongé  dans  le  courant  de  la  source  s'est 
arrêté  à  1 2%  la  température  de  l'air  était  alors  de  26»  centigr. 

L'analyse  a  donné  les  résultats  suivants  pour  un  litre 
d'eau  : 

Résidu  fixe 0,137 

Matières  organiques faibles  traces. 

Acide  carboniqae  libre 0,085 

Carbonate  de  protoxyde  de  fer.  .  0,016 

Idem,  idem,        de  chaux.  0,009 

Chlorare  de  calcium 0,046 

Idem,      de  sodium 0,0i5 

Salfate  de  chaux 0,023 

Acide  silicique 0,015 

Perles 0,003 

Total 0,137 

Le  terrain  parcouru  par  l'eau  après  sa  chute  se  trouve 
recouvert  d'un  dépôt  ocreux,  dans  lequel  j'ai  vainement 
recherché  l'arsenic. 

Voulant  me  rendre  compte  de  l'influence  que  pouvait 
avoir  sur  cette  source  le  changement  de  saison,  je  fis  une 
nouvelle  analyse  avec  de  l'eau  puisée  le  29  octobre,  après 
une  série  de  fortes  pluies.  Les  caractères  physiques  de  l'eau 
n'avaient  point  changé,  seulement  le  débit  de  la  source 
avait  presque  doublé. 

J'obtins  les  résultats  suivants  : 

gr. 

Résidu  ûxe 0,110 

Matières  organiques faibles  traces. 

Acide  carbonique  libre ^   0,080 
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Carbonate  de  protoxyde  de  fer.  .  0,010 

Idem,         idem,  dechaax.  0,009 

Chlonire  de  caleinm 0,035 

Idem,       de  sodium 0,022 

Sulfate  de  chaux 0,020 

Acide  silicique.  .  • 0,010 

Perles 0,007 

Total •    0,010 

En  comparant  ces  deux  analyses,  on  voit  que  Fcté  cette 
source  renferme  Ogr.,  006  de  carbonate  de  protoxyde  de  fer 
de  plus  qu'après  la  saison  pluviale. 


AMILYSE  DE  LEkU  DU  FORT  DE  TlZhOUZOU: 
Par  M.  FiscHBR ,  pharmacien  aide-major  de  1'*  classe* 

L'eau  qui  alimente  le  fort  de  Tizi-Ouzou  est  fournie  par 
quatre  sources  sortant  du  massif  du  Belloua,  à  une  altitude 
moyenne  de  300  mètres  ;  elle  arrive  par  des  conduites  en 
fonte  dans  un  réservoir  commun  (255  mètres  d'élévation)  ; 
de  là,  un  siphon  en  fonte  la  conduit  à  Tizî-Ouzou  (190  met.), 
et  la  fait  remonter  au  fort  (240  mètres)  dans  un  château 
d'eau,  d'où  elle  est  distribuée  dans  les  diSërents  établisse- 
ments. 

L'eau  est  généralement  limpide,  sans  saveur  ni  odeur, 
un  peu  lourde.  Elle  est  bien  aérée  et  dégage  de  nombreuses 
bulles  d'air  par  Tébullition. 

L'acide  carbonique  libre  a  été  dosé  volumétriquement,  les 
autres  principes  ont  été  obtenus  par  des  pesées. 

Le  résidu  de  l'évaporation  de  un  litre  d'eau,  desséché  au 
bain  d'air  à  180%  est  de  Ogr.,3517. 

Voici  les  résultats  de  l'analyse  pour  un  litre  d'eau  : 

Ht. 
Acide  carbonique  libre 0,046 

Chlorure  de  sodium.  • 0,0416 

Chlorure  de  magnésium 0,0290 

Sulfate  de  chaux 0,1047 

Carbonate  de  chaux •  0,0195 

CarLonate  de  magnésie,  é .  .  .  .  0,1556 

Total  des  matôres fixes.  .    u,3504 
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DES  HVITRES  TERTES; 

>  •         •  • 

Par  M.  JiîLLAKD;  pbarmaeîeD  principal  de  !'•  classb. 

•  •  •     • 

On  appelle  ainsi  les  petites  huîtres  du  nord  chez  les- 
quelles, par  une  culture  appropriée,  on  fait  naître  une 
teinte  verdâtre  toute  particulière. 

C'est  principalement  à  Marennes  et  à  Ostende  qa*on 
dirige  cette  éducation,  dont  le  but  est  de  développer  chei 
ces  mollusques  certaines^jualités  nutrimentaires  très-recher- 
chées des  amateurs,  à  savoir  :  reffibanpoini,  la  teadreiéét 
surtout  une  succulence  très-sàvoureuse.  Pour  arriver  à  ce 
but,  on  place  les  huîtres,  aussitôt  qu'elles  ont  été  pêchées, 
dans  des  parcs  remplis  d'eau  de  mer,  et  on  les  y  laisse  pen- 
dant  un  ou  plusieurs  mois,  en  ayant  le  soin  de  ne  renouveler 
que  parcimonieusement  l'eau  dans  laquelle  elles  se  trouvent. 
Au  bout  de  ce  temps,  elles  acquièrent  cette  coloration  vert 
grisâtre,  qui  s'aperçoit  seulement  sur  leurs  feuillets,  et  qa 
indique  qu^  le  moment  est  venu  de  les  livrer  à  la  consom- 

matioo.  , 

Bieo  des  opinions  ont  été  émises  sur  le  changemeal  de 
teinte  qui,  dans  ces  conditions,  s'opère  chez  ces  huîtres. 
Les  uns  avec  Valmont  de  Bomare  et  Gaillon,  l'attribueità 
leur  genre  d'alimentation  ;  les  autres,  avec  Bory  de  Sainte 
Vincent,  soutiennent  qu'il  est  le  résulUt  de  la  genèse  dans 
leuis  feuillets  d'une  certaine  quantité  de  matière  verte  de 
Priestley  ;  d'autres  en  accusent  certaines  navicaks,  qui  pé- 
nétreraient dans  leurs  organes  respiratoires  et  en  gêneraient 
les  fonctions;  enfin,  MM.  Coste  et  Valenctoaies  affimaent 
qu'il:est  simplement  le  signe  d'une  affection  du  foie,  causée 
par  leur  séquestration  dans  un  milieu  confiné. 

Quoi  qu'il  en  soit*  on  peut  avancer,  suivut  ropinion  la 
plus  accréditée,  que  cette  coloration  est  provoquée  par  une 
maladie  et  quelle  est  accompagnée  d'un  accroissement  de 
cellules  adipeuses,  qui  modifient  heureusement  leurs  qua- 
lités bromatologiques.  • 

Aussi,  les  huîtres  vertes  sont-elles  plus  estimées  que  les 
autres  et  ont-elles  un  prix  plus  élevé.  On  comprend  dès  lors 
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pourquoi  certains  industriels  tentent  de  donner  aux  huîtres 
les  plus  diverses  celte  teinte  si  recherchée,  et  cela  en  em- 
ployant  non  plus  le  mode  suivi  à  Osteode  et  à  Marennes, 
mais  en  mettant  à  profit  certains  moyens  plus  rapides,  qui, 
loin  de  les  rendre  plus  succulentes,  leur  communiquent  des 
propriétés  nuisibles* 

Parmi  ces  moyens,  il  en  est  un  qu'il  convient  de  signaler 
à  l'attention  des  consommateurs  :  c'est  celui  qui  eonsist»  à 
immerger  ces  mollusques  dans  des  buns  chargés  d'un  sA 
de  cuivre  t  et  à  les  y  abondonner  jusqu'à  ce  qu'ils  soient 
pénétrés  par  ce  sel. 

Dans  ces  conditions,  ils  acquièrent  bientôt  la  coloration 
demandée  et  peuvent  la  conserver  pendant  longtemps,  alors 
même  qu'on  les  tient  plongés  en  pleine  eau  marine.  Il  est 
vrai  que  cette  coloration  diffère  de  la  véritable,  et  par  sa  dif- 
fusion, puisqu'elle  est  répandue  dans  toutes  les  parties  de 
l'animal,  et  par  son  intensité,  qui  rappelle  celle  du  verdet  ; 
néanmoins  elle  trompe  aisément  l'œil  inattentif  des  ama- 
teurs, et  constitue  une  fraude.  Dernièrement,  nous  avons  pu 
nous  convaincre  des  incpnyénients  qui  résultent  de  la  con- 
sommation de  semblables  huîtres>  et  suivre  les  accidents 
que  leur  ingestion  produit;  attendu  qu'il  en  est  arrivé  dans 
notre  port  une  cargaison  de  12  à  i«^>,000  sous  la  rubrique 
a  huîtres  du  Portugal  )>  et  dont  la  vente  s'est  faite  de  suite 
avec  une  certaine  faveur. 

Appelé  à  les  examiner,  nous  avons  acquis  la  certitude 
qu'elles  renfermaient  des  quantités  considérables  de  cuivre* 
.  Des  analyses  que  nous  avons  faites,  il  résulte  que,  dans 
une  douzaine  de  ces  huîtres,  il  existait  une  quantité  de 
cuivre  égale  à  celle  qu'on  trouve  dans  0,147  milligrammes 
de  vitriol  bleu. 

Certaines  personnes  qui  en  ont  ingéré  sept  seulement, 
ont  été  prises  de  violents  maux  de  cœur,  et  ont  présenté  des 
troubles  fonctionnels  :  vomissemeuts,  flux  diarrhéïque,  état 
syncopal,  qui  ont  fait  un  instant  craindre  pour  elles  des 
suites  funestes. 

Dès  que  ces  faits  furent  connus,  toutes  ces  huîtres  furent 
saisies  et  détruites. 

Il  est  nécessaire  de  tenir  les  consommateurs  en  garde 
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contre  de  tels  faits,  qui  malheureusement  ne  manqueront  pas 
de  se  reproduire,  nous  leur  conseillons  de  se  méfier  des 
huîtres  hautes  en  couleur,  et  dont  les  parties  sont  verdàtres, 
et  au  besoin  d'employer  le  moyen  suivant  pour  s'assurer  de 
leurmarennisation  par  le  cuivre  : 

Yersez  sur  l'huttre  soupçonnée  et  débarrassée  de  son  eaa 
une  cuillerée  de  vinaigre  ;  percez-la  avec  une  aiguille  et 
abandonnez  le  tout  pendant  quelques  heures.  Retirez  ensuite 
l'aiguille,  qui  sera  couverte  d'une  couche  rougeâtre,  si  le 
susdit  sujet  a  été  Tobjet  de  la  fraude  dont  il  est  question  ici. 


FORMULE 

d'un  BRCÀUSnQUB  À  L*BSSBlfCB  D£  TÉRfiBKlfTHINB  POUE  DfiTBUIU 
OU  ÉLOIGNBR  LBS  PUNÀI8BS  DBS  PLÀKCHERS; 

Par  M.  Bouillàrd,  pharmacien-major  de  1'*  classe. 

kil. 

Cire  jaune i,500 

Litharge  pulvérisée 0,180 

Essence  de  térébenthine.  .  .    3,000 

Ou  chauffe  la  cire  et  la  litharge  assez  fortement  pendant 
environ  une  heure ,  en  agitant,  jusqu'à  ce  qu*une  goutte 
refroidie  eût  une  couleur  marron  foncé  et  la  consistance 
d'une  tache  de  bougie.  On  retire  du  feu,  on  ajoute  l'essence, 
on  agite  jusqu'à  refroidissement  et  l'on  enferme  en  vases 
clos. 

Cet  encaustique  s'applique  à  froid  à  l'aide  d'un  tampon  : 
il  est  très-adhérent,  donne  au  parquet  la  couleur  du  bois  de 
chêne  et  n'a  pas  besoin  d'être  renouvelé  fréquemment, 
pourvu  que  l'on  cire  au  bâton  tous  lès  huit  jours,  et  que 
Ton  frotte  les  parquets  tous  les  deux  ou  trois  jours. 
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NOUVEAU  MODE  DE  PUBLICATION 
do  Recueil  dei  Mémoires  de  médeeiae,  de  cbimrgîeet  de  phamaeie 

Par  décision  du  8  décembre  1871,  le  Ministre  de  la  guerre  a 
arrêté  : 

1<>  Que  le  Recueil  des  Mémoirei  de  médecine ,  de  chirurgie  et  de 
pharmacie  militaires,  ne  comporterait  plus  à  l'avenir  qu'un  seul 
volume  par  année,  dont  les  fascicules  seront  publiés  tous  les 
deux  mois,  sous  la  direction  du  Conseil  de  santé  ; 

2^  Que  les  noms  des  officiers  de  santé  militaires  auteurs  de 
travaux  scientifiques  susceptibles  d'être  publiés,  seraient  insérés 
à  la  fin  de  chaque  année  au  Journal  mzbtaire  officiel,  avec  une 
indication  sommaire  de  l'appréciation  du  Conseil  de  santé* 


'•>•■ 


AVIS 

Les  manuscrits  destinés  4  l'impression  doivent  toujours  être 
adressés,  suivant  le  mode  de  correspondance  officielle  (i),  à  M.  le 
Président  du  Conseil  de  santé  des  armées. 

Us  porteront  toujours  en  tête  de  la  première  pa^e,  après  le 
titre,  ou  en  marge,  les  nom^  prénoms,  grade  et  emploi  de  l'auteur, 
avec  la  date  de  f  envoi. 

Ils  seront  établis  sur  papier  format  dit  écolier^  et  autant  que 
possible  non  écrits  sur  le  verso. 

Les  planches  ou  dessins  accompa^ant  le  texte  devront  être 
établis  dans  la  justification  du  Recueil,  de  façon  à  éviter  au  gra- 
veur leur  réduction  toujours  assez  longue  pour  en  faire  la  re- 
production exacte. 


NOTE  MINISTÉRIELLE 
relative  aux  publications  d'écrits  (30  mars  1843). 

Les  oflSciers  de  santé  doivent  s'abstenir  avec  soin,  à  Toccasion 
des  travaux  qu'ils  croiraient  devoir  publier  dans  un  intérêt  pure- 
ment scientifique,  de  tout  ce  qui  serait  étranger  à  l'art  de  guérir. 

Les  observations  qu'ils  auraient  recueillies  sur  des  faits  appar- 
tenant au  service  gui  leur  est  confié  dans  les  corps  de  troupes, 
les  hôpitaux  militaires  et  les  ambulances,  ne  doivent  recevoirde 
publicité  qu'après  approbation  préalable  du  Conseil  de  sauté, 
seul  juge  de  l'utilité  et  de  la  convenance  de  ces  publications! 
Toutefois,  l'intention  du  Ministre  de  la  guerre  est  que  l'examen 

Far  le  Conseil  de  santé  n'ait  jamais  pour  objet  de  s'opposer  à 
impression  des  travaux  purement  scientifiques,  ni  cTexercer 
aucune  censure  sur  les  opinions  ou  les  doctrines  des  auteurs 


(4)  La  correspondance  oflBcieUe  des  médecins  et  des  phaimacieini  mn;f>in»..«#i. 
conseil  de  sanléTcomprenant  les  lellres  ou  rapports  80^16™^$?^    Si  m^^^^ 
irafaux  ftr.ipntifimiA.^  .•  f«it  ..n.  «flri..ni.hî..'^V..^ !::•__    '"'^Ç^î  *«8  mémoires  et 


irsTiiux  scieauDouMj  se  laii,  sans  anrancoir,  fur  papier  oramd  Â>«>«..«7^;.  .«^ 
loppes  fermées.  Vune  intérieure  à  l'adresse  du  Vf^ldZx^Tco^^A.^^Z 
armées.  etTaulre  extérieure  à  l'adresse  du  Ifinistm  Am  1^1^"^^"***"  «  «""*' 
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ETUDES  SUR  LES  OREILLONS  DANS  LtRMÉE. 


!•  DE   LtPlDËMlE  D'OREILLORS  QUI  A  RËGNÉ  DANS  U  GARNISON  DE  RAYONNE, 

PBNDAlkT  LES  MOIS  DB  FÉVEIER  ET  MARS  4878; 

Par  M.  Sbryier,  médecin  principal  de  2*  classe. 

La  maladie  curieuse,  dont  les  premiers  cas  se  sout  mani- 
festés à  la  fin  du  mois  de  janvier  1878,  et  les  derniers  à  la 
fin  du  mois  de  mars,  arrivant  à  la  guérison  dans  les  pre- 
miers jours  d*avril,  a  sévi  épidémiquement  sur  les  soldats 
de  la  garnison  de  Bayonne.  Un  assez  grand  nombre  d'hommes 
ont  été  atteints;  tous  étaient  desimpies  soldats,  n*  ayant  au* 
cune  fonction  spéciale.  La  maladie,  qui  n'a  jamais  entraîné 
la  mort,  apresque  toujours  eu  une  forme  bénigne.  Ses  con- 
séquences éloignées  ont  été  fâcheuses,  ainsi  que  nous  le 
dirons^  pour  plusieurs  malades. 

L'étiologie  est  restée  pour  nous  absolument  obscure;  j'en- 
tends Tétiologie  de  la  maladie  en  elle-même^  et  non  étudiée 
au  point  de  vue  des  conditions  de  réceptivité  que  présen- 
taient les  sujets  ;  tous  étaient  de  ceux  que  les  auteurs  s'ac- 
cordent à  considérer  comme  très-aptes  par  leur  Age  à  con- 
tracter les  oreillons  ;  c'étaient  des  jeunes  hommes  de  21  à 
24  ans,  de  bonne  constitution  et  de  tempéraments  variables. 
Nous  n'avons  pas  constaté,  parmi  les  malades  observés,  la 
prédominance  d'une  forme  de  tempérament  sur  une  autre. 

Un  fait,  digne  de  remarque,  jette  peut-être  une  faible 
lumière  sur  Téiiologie  recherchée  :  pendant  les  mois  de  jan- 
vier et  de  février,  il  y  eut  en  ville,  surtout  chez  les  enfants, 
un  grand  nooibre  de  cas  de  fièvres  éruptives,  de  rougeole  et 
de  scarlatine,  lesquelles  ont  certainement  des  liens  étroits 
de  parenté  avec  les  oreillons  ;  ceux-ci  ont  été  exceptionnelle- 
ment observés  dans  la  pratique  civile,  mais  ces  fièvres  érup- 
tives  ne  se  sont  déclarées  chez  aucun  des  militaires  de  la 
garnison.  Si  l'on  accepte,  ce  qui  est  peut-être  la  vérité, 
ridentité  de  nature  des  affections  ourleuses  et  morbilleuses, 
ne  pourrait-on  pas  supposer  qu'un  même  germe  a  été  jeté 
xxziv.— 3*  sfiuc*  34 
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sur  la  ville  de  Bayonne,  et  qu'il  a  fructifié  soo&  des  fonsfis 
dislinctes,  suivant  le  terrain  sur  lequel  il  est  tombé ,  qu'il 
a  produit  la  rougeole  chez  les  enâmls,  les  oreillons  ctia 
les  jeunes  adultes?  Quant  à  la  provenance  de  ce  germe  sup- 
posé, quel  qu'il  soit,  il  nous  a  été  impossible  de  la  découvrir. 

Au  moment  où  l'épidémie  a  éclaté,  et  pendant  le  temps 
qu'elle  a  duré,  la  garnison  de  Bayonne  était  de  1900  hom- 
mes, en  chiffres  ronds.  Elle  se  composait  de  deux  régiments 
de  ligne,  d'une  batterie  d'artillerie,  avec  ses  honunes  du 
train,  d'un  escadron  de  hussards,  d'ouvriers  d'artillerie, 
d'infirmiers,  de  soldats  d'administration,  et  de  gendarmes. 
Les  deux  régiments  étaient  le  4d*  et  le  53*,  celui-ci  fort  à» 
700  hommes  environ,  le  49*  fort  de  800.  La  batterie  d'ar- 
tillerie comptait  120  hommes,  le  train  d'artillerie  25,  Vesct- 
dron  de  hussards  86,  les  infirmiers  70,  les  ouvriers  d'aitii- 
lerie  26,  les  soldats  d'administration  29,  enfin  les  gendar* 
mes  étaient  au  nombre  de  20. 

L'épidémie  a  sévi  sur  les  artiHeurs  et  sur  les  soldats  do 
49*  et  du  53*4  elle  a  complètement  épai^é  ceux  des  autres 
corps. 

La  disposition  générale  des  casernements  de  ces  diiift- 
rentes  troupes  est  intéressante  à  connaître.  Elles  occupaient 
des  emplacements  fort  éloignés  les  uns  des  autres. 

Le  53*  était  caserne  à  la  citadelle^  bitie  sur  une  colline 
au  nord-est  de  la  ville  ;  la  majeure  partie  du  49»  occupait  le 
Château  neuf,  construction  établie  sur  les  remparts,  an 
sud-est  de  la  ville  ;  un  bataillon  et  demi  du  49*,  les  ha- 
sards et  les  soldats  du  train  d'artillerie  étaient  logés  an 
camp  Saint-Léon,  casernement  formé  de  baraques*  sur  on 
plateau  élevé,  en  dehors  des  remparts,  isolé  des  habitations, 
au  sud  de  la  ville  ;  enfin,  les  artilleurs  étaient  au  camp  de 
Marrac,  à  un  kilomètre  à  peu  i^ès  du  camp  Saint-Léon, 
comme  lui  au  sud  de  la  ville,  presque  en  pleine  campagne.  Ce 
qu'on  appelle  le  camp  de  Marrac  est  un  véritable  quartier 
d'artillerie,  composé  de  bAtîments  en  pierre,  de  vraies  mai- 
sons. Il  est  situé  dans  une  bonne  position.  En  temps  ordi* 
naire,  l'état  sanitaire  de  la  batterie  d'artillerie  qui  Toceope 
est  remarquablement  bon.  Ces  différents  casernements  sont 
tous  distants  les  uns  des  autres  de  plus  de  mille  mètres.  Je 
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n  'ai  pas  à  m'occuper  de  leurs  conditions  hygiéniques  parli- 
culières,  lesquelles  sont  loin  d'être  parfaites,  mais  ne  sont 
pas  non  plus  trop  mauvaises.  Je  n^lige  d'autres  petits  ca* 
sernements  dans  lesquels  aucun  cas  d'oreillons  ne  s'est 
manifesté. 

La  caserne  où  Ton  a  observé  le  plus  de  malades  est  le 
Qxftteau-neuf,  puis  viennent  le  camp  de  Marrac,  la  citadelle 
et  le  camp  Saint-Léon. 

Le  climat  de  Bayonne  est  assez  doux,  la  température  n'y 
connaît  pas  les  excès  ;  mais  Tair  y  est  habituellement  trè&» 
humide.  Voici  le  relevé  des  observations  climatériques  pen- 
dantles  mois  de  janvier,  février,  mars  et  avril  1878. 


Température  (k  ronbra).    Maiimnin.     Minimom.     MoyeniM. 


Janvier +  7,92  +  3,51 

Février +i2,H  +  3,28 

Mars +12.94  +  4,22 

Avril +19,3  +11,63 


+  -*,03 
--  6,96 
--  8,55 
--15^ 


Humidité  relatÎTe* 


Vents  dominants. 


Janvier. 
Février, 
Mars. . . 
Avril.». 


89,77 
85,88 
85,49 
86,53 


NO.  et  0. 
N.  et  NE. 
NO.  et  0. 
SO.  etO. 


Janyier. 
Février. 
Mars..  • 
Avril.   . 


PloTiomètre, 

.*=  0,1370 
.  s  0,0006 
•  ==  0;0940 
.  c=  0,1200 


13  joiira  avec  ploie. 
2  i(L 

12  id. 

16  id. 


Le  nombre  des  cas  (Toreillons  observés  a  été  de  105,  dont 
71  pour  le  49%  13  pour  le  53%  et  21  pour  Fartillerie.  Rédui- 
sant ces  chiffres  à  l'unité  de  comparaisoa  du  tant  pour  cent, 
nous  trouvons  les  proportions  suivantes  entre  le  nombre  des 
malades  et  Teffectif  des  corps  auxquels  ils  appartiennent  t 
pour  toute  la  garnison  à  5,  S  p.  100;  pour  le  49%  à  9  p.  100; 
pour  le  53%  2  p.  100  ;  pour  rartillerie,  17  p.  100.  On  voit 
que  les  artilleurs  ont  été  de  beaucoup  les  plus  éprouvés» 
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Aucun  fait  parvenu  à  notre  connaissance  ne  nous  permet 
de  donner  une  explication  valable  de  la  différence  d'expan- 
sion de  Tépidémie  dans  ces  divers  corps  de  troupe,  non  plus 
que  de  Timmunité  dont  ont  joui  les  hussards  et  les  soldats 
du  train,  casernes  au  camp  Saint-Léon,  et  les  infirmiers,  à 
rhôpital,  ceux-ci  étant  cependant  en  contact  avec  un  cer- 
tain nombre  de  malades  ourleux. 

La  maladie,  je  l'ai  dit,  s'est  montrée  toujours  bénigne; 
les  hommes  atteints  ont  été,  pour  la  plupart,  traités  dans  les 
infirmeries  régimentaires,  même  conservés  à  la  chambre, 
avec  exemption  de  service  ;  ils  étaient  généralement  guéris 
au  bout  de  huit  à  douze  jours.  Nous  B'avons  reçu  à  l'hôpital 
que  ceux  qui  présentaient  des  orchites  dites  métastatiques 
et  encore  ne  nous  ont-ils  pas  été  tous  adressés.  Aucun  des 
oreillons  ne  s'est  terminé  par  la  suppuration.  Dans  aucun 
cas  on  n'a  observé  les  douleurs  articulaires  signalées  par 
Trousseau,  les  états  anémiques  que  Dechambre  a  remarqués 
quelquefois  ;  le  plus  souvent  on  a  constaté  une  légère  an- 
gine, un  état  inflammatoire  des  amygdales  et  de  la  mu- 
queuse pharyngienne,  analogue  à  celui  qu'on  observe  chez 
les  malades  atteints  de  la  rougeole. 

Un  de  nos  malades  présentait  un  cas  de  récidive  des 
oreillons,  les  ayant  pour  la  seconde  fois.  Cet  homme,  inter- 
rogé avec  soin,  car  la  chose  en  valait  la  peine,  nous  a  af- 
firmé qu'il  y  a  cinq  ans  il  avait  eu  les  ourles;  il  reconnais- 
sait fort  bien  l'affection  dont  il  souffrait  en  ce  moment.  De 
plus,  il  présentait  une  atrophie  presque  complète  du  testi- 
cule gauche,  survenue  à  la  suite  de  cette  première  atteinte 
d'oreillons;  à  la  deuxième  atteinte  il  a  eu  une  orchiteà 
droite,  mais  son  lesticule,  observé  six  mois  plus  tard,  ne 
s'est  pas  atrophié.  Du  reste,  ce  qui  se  passe  pour  la  rou- 
geole, qu'il  n'est  pas  très-rare  de  voir  deux  fois  chez  le  même 
individu,  peut  bien  aussi  se  passer  pour  les  oreillons  qui 
ont  tant  d'analogie  avec  elle.  Notre  fait  n'avait  rien 
d'extraordinaire,  néanmoins  il  est  bon  de  le  constater. 

Comment  l'épidémie  s'est-elle  propagée  dans  plusieurs 
casernes  très-éloignces  les  unes  des  autres?  Il  est  probable 
que  c'est  par  les  rapports  qu'ont  entre  eux,  aux  heures  de 
liberté,  en  ville,  les  hommes  des  différents  corps  ;  c'est  auss 
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dans  leur  réunion  à  rarsenal,  où  chaque  corps  envoyait 
tous  les  jours  un  nombre  assez  considérable  de  travail- 
leurs. 

La  maladie  s'est  distribuée  assez  également  dans  les  di- 
verses parties  des  casernes  ;  on  n'y  a  pas  observé  de  foyers 
d'infection,  on  n'a  pas  remarqué  qu'elle  sévit  de  préférence 
sur  les  hommes  d'une  chambrée  plutôt  que  sur  ceux  d'une 
antre. 

J'aborde,  à  présent,  le  côté  le  plus  intéressant,  peut-être, 
et  le  plus  obscur  de  la  maladie  ourleuse.  On  sait  que  fort 
souvent  les  oreillons  se  compliquent  d'une  inflammation, 
tout  au  moins  d'une  fluxion,  des  organes  génitaux.  Les 
victimes  de  l'épidémie  que  nous  relatons  n'ont  pas  toutes 
échappé  à  ce  qu'on  appelle,  faute  d'un  mot  plus  précis,  la 
métastase  des  oreillons.  Sur  nos  lOS  sujets  atteints  d'oreil- 
lons, il  n'y  en  a  eu  pas  moins  de  26  chez  lesquels  uneorchite 
s'est  développée,  soit  24, 76  p.  100.  Une  pareille  proportion 
est  considérable.  Au  49%  la  proportion  entre  le  chiffre  des 
orchites  et  celui  des  oreillons  a  été  de  18  p.  100,  au  53* 
de  38  p.  100,  et  à  l'artillerie  également  de  38  p.  100. 

La  cause  productive  de  ces  orchites  nous  a  complètement 
échappé.  On  a  accusé  les  travaux  de  force,  les  efforts,  de  la 
déterminer,  suivant  le  mode  observé  dans  les  épididymites 
blennorrhagiques  ;  on  a  même  dit^  à  ce  propos,  que  dans 
l'armée  ces  orchites  métastaiiques  étaient  observées  plus 
fréquemment  chez  les  soldats  d'artillerie  que  chez  ceux 
d'autres  armes,  parce  que  les  artilleurs  exécutent  des  tra- 
vaux qui  nécessitent  un  grand  déploiement  de  forces.  Mais 
d'abord,  le  fait  n'est  pas  démontré,  et  dans  le  cas  présent 
nous  voyons  les  fantassins  ourleux  du  53*  fournir,  en  pro* 
portion,  autant  d'orchites  que  les  artilleurs.  D'autre  part, 
tous  nos  sujets  étaient  exempts  de  service  depuis  plusieurs 
jours  au  moment  où  les  orchites  sont  survenues  chez  eux,  et 
ne  se  livraient  à  aucun  exercice  faible  ou  violent.  Avouons 
donc  que  nous  ne  sommes  pas  mieux  renseignés  sur  la  cause 
déterminant  de  ces  orchites  que  sur  le  mode  singulier  de 
leur  production  métastatique. 

Voici  ce  que  nous  avons  observé  localement.  Le  testicule 
atteint  paraissait  à  peu  près  doublé  de  volume  ;  le  scrotum 
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^.taitun  peu  rouge,  mais  n'était  pas  luisant  et  tendu;  il 
<x>nservait  quelques-uns  de  ses  plis.  La  tumeur  était  à  peu 
près  indolore  spontanément,  à  la  condition  d'un  repos  ab- 
solu ;  elle  était  assez  sensible  à  la  pression,  moins  pourtant 
que  dans  les  inflanunations  de  cause  blennorrfaagique.  file 
était  médiocrement  chaude.  Le  gonflement  portait  tout  à  k 
fois  et  sur  la  glande  séminale  elle-même  et  un  peu  sur  Tép- 
didyme.  Le  cordon  n'était  ni  engorgé,  ni  douloureux.  Duos 
on  seul  cas  nous  avons  constaté  la  présence  d'une  pedte 
quantité  de  sérosité  dans  la  tunique  vaginale;  c'était  nue 
hydrocèle  inflammatoire  ;  le  liquide  s'est,  du  reste,  résorbé 
spontanément.  Nous  n'avons  jamais  rien  observé  du  c6lé 
<]e  la  prostate  et  du  canal  de  l'urèthre* 

Sur  22  cas  l'orchite  a  siégé  quinze  fois  à  droite,  cinq  fi» 
à  gauche,  et  deux  fois  elle  a  été  double.  Les  reoseignements 
nous  manquent  sur  quatre  malades,  dont  les  observatioBE 
ont  été  incomplètement  prises.  Dans  notre  épidémie,  k 
siège  de  prédilection  de  l'orchite  a  donc  été  à  droite. 

Chez  presque  tous  nos  malades  c'est  dn  troisième  ao 
sixième  jour  après  l'apparition  des  oreillons  que  l'orchite 
est  survenue.  Chez  deux  ou  trois  ça  n'a  été  qu'an  dixième 
jour.  Dans  un  seul  cas  l'orchite  a  débuté  d'emblée,  sans 
avoir  été  précédée  par  le  gonflement  des  régions  paroti- 
diennes.  Il  s'agissait  bien  d'une  orchite  ourieuse  ;  la  fonne 
de  l'organe  affecté,  la  marche  et  la  guérison  de  la  maladie^ 
l'absence  de  tout  écoulement  par  i'urèthre,  enfin  l'état 
général  du  sujet  nous  ont  permis  d'établir  un  diagnostic sAr. 
Des  cas  de  ce  genre,  rares,  sans  doute,  ont  été  déjà  ob8l!^ 
vés«  M.  Monin,  aide-major,  en  cite  38,  dans  sa  thèse  inau- 
gurale (thèses  de  Paris,  1877). 

Dans  la  plupart  des  cas  d'orchites,  la  parotidite  avait  M 
légère,  elle  n'avait  pas  disparu  complètement  au  momâii 
où  l'inflammation  envahissait  le  testicule,  mais  elle  dimi- 
nuait graduellement,  et  s'est  tonjonrs  eflhcée  avant  la  gai* 
rison  de  l'orchite. 

L'évolution  de  la  maladie,  de  ToTcbile  ourieuse,  a  M 
généralement  fort  simple,  et  sa  marche  exempte  d'aoô- 
dents.  On  constatait  une  fièvre  légère,  avec  céphalalgie, 
abattement,  prostration   même,  sensation  de  OdurbatBK 
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pendant  deux  on  trois  jours,  puis  tous  les  symptftmes  géné- 
raux s'amendaient  rapidement,  et  la  guérison  survenait  au 
bout  de  peu  de  jours.  Les  malades  ne  présentaient  aucune 
peorturbationi  rien  de  particulier  dans  les  fonctions  et  les 
organes  de  la  respiration  et  de  la  digestion* 

La  durée  totale  de  Torchite  ourleuse  a  été  en  moyenne  de 
treize  jours,  depuis  le  jour  de  rentrée  à  rbôpiftai  jusqu'à 
«elui  de  sa  sortie.  Nous  avons  observé  im  cas  de  récidive  ; 
après  dix  jours  d'hôpital  le  malade  semblait  guéri,  il  est 
sorti,  mais  il  a  dû  rentrer  deux  jours  après  ;  il  a  été  com- 
plètement guéri  au  bout  de  onze  jours* 

Dans  cinq  cas  cependant  la  maladie  a  revêtu  une  forme 
graye,  ayant  toutes  les  apparences  de  l'état  typhoïde.  Ce  seul 
mot  remplacera  une  description.  Dans  ce  cas,  la  tempéra- 
ture des  malades,  prise  matin  et  soir,  a  été  de  39^  et  40®. 
Disons,  en  passant,  qu'on  a  négligé  de  la  prendre  chez  les 
huîtres  malades.  Mais  cet  état  n'a  jamais  duré  plus  de  deux 
ou  trois  jours,  et  la  convalescence  est  survenue  tout  aussi 
iite  dans  ces  cas  intrases  que  dans  les  autres  plus  simples. 

Nous  avons  observé  un  fait  constant,  au  cioquiëme  ou 
sixième  jour  de  la  maladie,  lorsque  la  fluxion  testioulaire 
diminuait,  et  que  tout  apparrîi  fébrile  avait  disparu,  c'est 
un  ralentissement  très-marqué  des  mouvements  du  cœur  ; 
le  pouls  battait  à  peine  cinquante  fois  par  minute,  il  tom« 
bait  à  48,  46  pulsations*  Il  était,  du  reste,  suffisamment 
plein  et  fort.  C'est  chez  les  malades  qui  avaient  prësinté 
l'aspect  typhoïde  que  le  ralentissement  du  pouls  a  été  le 
ptos  considérable.  La  lenteur  des  mouvements  circulatoires, 
que  nous  avons  observée  ainsi,  était  due,  je  pense,  à  on 
trouble  de  l'innervation,  œ  qui  démontrait  que  cette 
fonction  est  fortement  impressionnée  par  1  a  maladie  cur- 
ieuse. 

Le  traitement  ds  l'orchite  a  consisté  dans  i'applicaUon 
d'un  Uniment  huileux,  avec  eoTeleppement  du  testicule 
dans  une  épaisse  couche  de  ouate,  soutenue  par  unsuspen- 
aoir  légèrement  compressif.  Nous  avons  administré  à  cinq 
de  nos  malades  l'infusion  du  jaborandi,  conseillée  par 
M.  Gzermki,  médedu-major  ;  je  dois  dire  que  chez  nos  ma- 
lades, malgré  un  ptyalisme  assez  abondant,  l'effiat  dé  la 
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médication,  qui  aurait  réussi  entre  les  mains  de  notre  dis- 
tingué camarade,  a  été  complètement  nul. 

L'épidémie,  je  l'ai  dit,  a  duré  un  peu  plus  de  deux  mois. 
Eclose  dans  les  derniers  jours  du  mois  de  janyier,  elle  dis- 
paraissait au  commencement  du  mois  d'avril.  Le  dernier 
des  malades  atteints  d'orchite  ourleuse  entrait  à  ThApital  le 
27  mars  et  en  sortait  le  11  avriU 

Il  était  intéressant  de  savoir  ce  que  deviendraient  ces 
testicules,  que  Ton  sait  être  généralement  compromis  par 
une  affection  d'apparence  aussi  bénigne  que  la  maladie 
ourleuse.  Nos  malades  ont  été  examinés  à  la  fin  de  septem- 
bre, c'est-à-dire  six  mois  après  leur  guérison.  Des  26  hom- 
mes atteint  d'orchite,  3  avaient  quitté  leurs  régiments, 
l'examen  n'a  donc  porté  que  sur  23  ;  eh  bien,  il  y  en  a  i2 
chez  lesquels  on  a  constaté  l'atrophie  du  testicule ,  sî^ 
ancien  de  la  fluxion  ourleuse.  Les  testicules  atrophiés  étaient 
à  peu  près  du  volume  d'un  gros  haricot,  ils  étaient  assez 
durs,  et  tout  à  fait  insensibles  à  la  pression,  laquelle  ne  pro- 
duisait pas  la  sensation  connue  du  froissement  testiculaire. 
On  se  rappelle  que  deux  de  nos  sujets  avaient  présenté 
des  orchites  doubles  ;  chez  l'un,  il  y  a  eu  atrophie  seulement 
du  testicule  droit,  lequel,  du  reste,  avait  été  le  siège  d*une 
fluxion  beaucoup  plus  intense  que  le  gauche  ;  chez  l'autre, 
il  n'y  a  pas  eu  d'atrophie  du  tout.  Le  soldat  qui  nous  avait 
présenté  un  cas  de  récidive,  et  qui  avait  eu  le  testicule  gau- 
che atrophié,  il  y  a  cinq  ans,  a  \u  son  testicule  droit,  heu- 
reusement pour  lui,  échapper  à  l'atrophie.  Enfin,  sur  un 
des  malades  on  a  observé  une  hypertrophie  sufiisamaient 
accusée  du  testicule  qui  avait  été  atteint. 

Ce  n'est  pas  une  mince  affaire  que  la  perte  ou  l'affaiblis- 
sement de  la  virilité,  surtout  chez  des  hommes  de  vingt 
ans.  Portant  avec  elle  la  menace  d'une  pareille  conséquence, 
la  légère  maladie  ourleuse  devient  un  mal  redoutable.  J'es- 
time qu'il  convient  d'engager  très-vivement  les  médecins 
de  régiment  à  ne  conserver  dans  les  casernes,  comme  ma- 
lades à  la  chambre,  ou  même  à  l'infirmerie,  aucun  des 
hommes  atteints  d'oreillons,  à  les  envoyer  d'urgence  à  l'hô- 
pital. Là  ils  devront  être  isolés  tout  comme  le  seraient  les 
varioleux. 
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Je  m'abstiens  de  toute  réflexion,  ce  court  travail  ne  de« 
Tant  pas  sortir  des  limites  d'une  simple  note.  Nous  avons 
observé  des  faits  intéressants  ;  les  enseignements  qu'ils  por- 
tent avec  eux  ne  devaient  pas  être  perdus  par  notre  négli- 
gence ;  je  les  ai  réunis,  comme  des  matériaux  que  l'on  met 
en  réserve  dans  la  prévision  que  quelque  jour  ils  pourront 
trouver  leur  emploi. 


2*  REUTION  D'UNE  ÉPIDÉMIE  D'OREILLONS  AU  28*  BATAILLON  DE  CHASSEURS 

ADAX: 

Par  M.  JouRDAH,  médecin-major  de  2*  classe. 

Pendant  les  mois  de  février,  mars,  avril  et  mai  1878,  une 
épidémie  d'oreillons  atteignait  le  28®  bataillon  de  chasseurs 
en  garnison  àDax.  En  quatre  mois  61  hommes  étaient  frappés 
sur  un  effectif  de  500. 

L'hiver  avait  été  froid  et  humide.  L'année  précédente  un 
certain  nombre  de  cas  avaient  été  observés  en  ville,  mais 
la  maladie  avait  respecté  le  bataillon.  Au  mois  de  février 
1878  nouvelle  apparition  de  l'épidémie  dans  la  population  ; 
cette  fois  elle  s'introduit  dans  nos  casernes  disséminées  en 
ville,  sévit  pendant  quatre  mois  sur  nos  hommes  et  dispa- 
raît brusquement  dans  les  premiers  jours  du  mois  de  juin, 
au  moment  oh  elle  semblait  arriver  à  son  apogée. 

Aucune  épidémie  de  rougeole  ni  de  scarlatine  ne  régnait 
à  cette  époque. 

L'épidémie  n'est  donc  pas  née  dans  nos  casernes,  elle 
nous  est  venue  delà  ville.  Nous  avons  essayé  d'en  saisir  le 
lieu  de  transmission,  mais  nos  premiers  bommes  atteints 
n'avaient  pas  eu  de  contact  particulier  avec  les  habitants 
malades,  ou  plutôt  ne  s'en  étaient  pas  aperçus.  Mais  si  nous 
n'avons  pu  retrouver  le  fil  conducteur  qui  amena  l'épidémie 
dans  nos  casernes,  il  nous  a  été  facile  d'en  suivre  la  marche 
dans  les  chambres.  Lorsqu'un  homme  était  atteint,  la  plu- 
part de  ses  voisins  ne  tardaient  pas  à  l'être  à  leur  tour,  et  les 
malades  se  répartissaient  par  groupes  distincts,  surtout  au 
début,  alors  que  nous  ne  les  isolions  pas  immédiatement. 
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L'infirmerie  occupant  un  pavillon  isolé  recevait  nos  mi- 
lardas.  Le  caporal  et  rinfirmier  porte*sae  ont  été  frappés  à 
leur  tour.  Éo  ville  un  père  était  atteint  après  ses  deux  eiH 
faute.  Les  sous-officiers  n'ont  pas  été  épargnés,  nous  en 
comptons  9  sur  6i  cas. 

Toutes  les  compagnies  ont  été  également  éprouvées,  bien 
que  logées  dans  des  casernements  disséminés^  mais  les 
contacts  sont  si  multipliés  chez  des  hommes  appartenant  à 
un  même  bataillon  que  le  séjour  dans  une  même  caserne 
n'est  pas  indispensable  pour  que  la  contagion  ait  lieu. 

Nous  nous  rangeons  en  effet  à  l'opinion  de  ceux  qui  con- 
sidèrent les  oreillons  comme  contagieux,  et  nous  espéroDs 
démontrer  que  là  n'est  pas  le  seul  point  de  ressemblance  de 
cette  affection  avec  les  fièvres  éruptives,  dont  on  les  rap- 
proche avec  raison. 

Dès  le  début  de  l'épidémie  nous  avons  été  frappé  par  un 
ensemble  de  symptômes  dont  la  signification  eût  pu  noos 
échapper,  si  notre  attention  n'eût  été  éveillée  parles  récents 
travaux  de  M.  le  professeur  Colin  et  par  l'étude  thermomé- 
trique de  M.  le  médecin-major  Sorel. 

Nous  ne  tracerons  qu'une  description  générale  de  l'épi- 
démie, nous  attachant  à  citer  les  faits  remarquables  et  à 
noter  les  particularités  qui  militent  en  faveur  de  l'assimi- 
lation aux  fièvres  éruptives.  Disons  tout  d'abord  qoe  nos 
observations  thermométriqnes  nous  ont  paru  confirmer  les 
observations  de  M.  Sorel,  mais  c^est  par  d'autres  {neuves 
que  nous  nous  proposons  d'arriver  aux  mêmes  oondnsions. 

Nous  avons  divisé  nos  6i  cas  en  sept  catégories,  d'après 
les  symptômes  observés  (un  même  cas  pourra  donc  figurer 
dans  plusieurs  catégories). 

l'*  catégorie.  —  18  cas  dont  5  d'oreillons  doubles  sans 
complication. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  sur  cette  série,  qui  ne  pré- 
sente rien  de  particulier. 

2""*  cat^rie.  -^  12  cas  dont  8  doubles,  précédés  ou  a^ 
compagnes  d'épisiaxiSé 

On  sait  que  l'épistaxis  est  un  prodrome  fréquent  et  assez 
oaractéristique  des  fièvres  continues  et  des  fièvres  éruptives» 
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notamment  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine.  Nous  l'ayons 
observée  ici  dans  un  cinquième  des  cas  :  9  fois  plusieurs 
épistaxis  se  sont  montrés  au  début,  3  fois  dans  le  cours  de 
la  maladie.  Ces  hémorrhagies  coïncidaient  avec  une  gravité 
plus  grande  de  rafTeclion  ;  en  effet,  parmi  ces  12  cas  an- 
noncés nar  de  Tépistaxis,  nous  avons  eu  6  orefaites  et  5  oreil- 
lons doubles  volumineux,  compliqués  soit  d'angine,  soit  de 
tuméfaction  des  glandes  sous-maxillaireS|  etc. 

3**  catégorie.  — 19  cas  dont  3  simples  et  16  doubles 
avec  complication  (ï angine. 

L'angine  pharyngée  coïncidait  avec  les  oreillons  et  les 
précédait  souvent,  si  bien  que  la  plupart  de  nos  malades  ve- 
naient d'abord  se  plaindre  de  mal  à  la  gorge,  nous  consta- 
tions une  angine  caractérisée  par  le  gonflement  et  la  rougeur 
des  parois  pharyngiennes,  des  piliers  et  des  amygdales,  et 
le  lendemain  ou  le  surlendemain  seulement  apparaissait  le 
gonflement  parotidieo.  Quelquefois  l'angine  constituait  le 
symptôme  dominant,  et  nous  constations  cette  desquama- 
tion particulière  de  petits  lambeaux  épithéliaux. 

Ne  pourrions-nous  pas  voir  dans  cette  manifestation  un 
exanthème  pharyngien^  analogue  à  celui  qui  accompagne  la 
scarlatine  et  qui  se  montre,  lui  aussi,  dans  la  première  pé* 
riode  de  la  maladie  I 

4**  catégorie.  —  5  cas,  dont  4  doubles  avec  gonflement 
fltixionnaire  de  F  amygdale. 

Ici  l'angine  pharyngée  existait  aussi,  plus  légère  et  sans 
rougeur  vive  ;  mais  un  symptôme  plus  remarquable  était  le 
gonflement  œdémateux^  progressif  d*nne  ou  deux  amyg- 
dales. Dans  deux  cas  notamment  d'oreillons  doubles,  les 
deux  amygdales  avaient  acquis  le  volume  d'une  grosse  noix  : 
refoulées  sous  la  ligne  médiane,  elles  semblaient  vouloir 
s'échapper  de  leur  loge,  et  obstruaient  presque  complète- 
ment  l'entrée  du  pharynx  ;  cependant  elles  étaient  peu  en- 
flammées et  nous  aurions  pu  croire  à  une  hypertrophie 
ancienne,  résultant  d'amygdalites  répétées,  si  les  malades 
ne  nous  avaient  affirmé  qu'ils  n'avaient  jamais  en  le  moindre 
mal  à  la  gorge.  Leur  retrait  s'est  opéré  lentement  du  dou- 
zième au  quinzième  jour. 
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Nous  pensons  que  dans  ces  cas  il  n'y  a  pas  eu  seulement 
angine,  il  y  a  eu  plus  :  le  mouvement  fluxionnaire  actif  qm 
s'est  fait  vers  les  parotides,  s'est  fait  aussi  vers  les  amygdales 
et  en  a  déterminé  le  gonflement  parotidien  ou  testiculaire. 
Ajoutons  que,  dans  ces  cas,  il  y  avait  toujours  tuméfaction 
des  glandes  sous-maxillaires.  Nous  constations  e^  même 
temps  un  léger  mouvement  fébrile,  avec  état  saDurral, 
anorexie,  malaise,  soif,  céphalée,  constipation.  Un  seul  de 
ces  cas  s'est  compliqué  d'orchite.  Enfin,  ce  qui  tendrait  ï 
faire  croire  que  l'amygdale  était  atteinte  au  même  titre  que 
la  parotide  ou  le  testicule,  c'est  que  trois  mois  après  nous 
constations  que  les  amygdales  ainsi  atteintes  avaient  disparu  ; 
elles  ne  formaient  plus  qu'un  mince  lambeau  entre  les  pi- 
liers, il  y  avait  atrophie  consécutive. 

5"*  catégorie.  —  12  cas,  dont  8  doubles  compliqués  de 
tuméfaction  des  glandes  sous-maxUlaires* 

Cette  tuméfaction  existait,  plus  ou  moins  apparente,  dans 
presque  tous  les  cas,  mais  nous  avons  formé  une  catégorie 
spéciale  pour  les  cas  oh  ce  gonflement  avait  pris  de  grandes 
proportions  au  point  de  constituer  quelquefois  la  principale 
manifestation.  Chez  un  de  nos  malades  atteint  d'oreillons 
doubles  peu  volumineux  ,  les  glandes  sous-maxillaires 
avaient  acquis  le  volume  d'un  œuf;  ce  gonflement  gênait  la 
déglutition  et  donnait  à  la  face  une  physionomie  particu- 
lière. 

6"*  catégorie.  —  3  cas,  dont  2  doubles  avec  engorgement 
des  ganglions  du  cou.  On  sait  que  cet  engorgement  existe 
souvent  dans  la  rougeole  et  dans  la  scarlatine. 

T""*  catégorie.  —  11  cas  dont  7  doubles  avec  complication 
d'orchite. 

L'orchite  siégeait  7  fois  à  droite,  3  fois  à  gauche,  une 
fois  double. 

Elle  ne  coïncidait  pas  en  général  avec  les  oreillons  les 
plus  volumineux,  et  il  nous  a  semblé  que  rien  ne  pouvait 
faire  prévoir  cette  complication  avant  le  début  de  la  fièvre. 
On  ne  pouvait  du  reste  l'enrayer. 

Deux  fois  Torchite  est  apparue  avant  les  oreillons,  une 
fois  il  y  a  eu  orchite  sans  oreillons. 
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Le  mouvement  fluxionnaire,  au  lieu  de  se  faire  vers  les 
parotides,  s'est  fait  ici  vers  la  glande  séminale. 

Pourquoi  dévie-t-il  ainsi  de  sa  voie  habituelle  pour  at* 
teindre  une  glande  si  éloignée?  Cela  tient  probablement  à 
des  prédispositions  individuelles.  En  efiet,  le  testicule  est 
plus  ou  moins  impressionable,  plus  ou  moins  accessible  aux 
inflammations  spécifiques.  Certains  sujets  atteints  de  bien- 
norrhagie  voient  toujours  survenir  l'orchite  malgré  le  repos 
le  plus  complet  et  le  régime  le  plus  sévère;  d'autres,  au 
contraire,  négligeant  toute  espèce  de  précautions,  ne  voient 
jamais  surgir  cette  complication. 

Cette  prédisposition  du  testicule  à  se  prendre  est  si  vraie 
qu'on  voit  des  individus  avoir  une  orchite  droite  lors  d'une 
première  urétbrite,  puis  une  orchite  gauche  lors  d'une  se* 
conde  ;  enfin  le  même  testicule  peut  être  atteint  deux  fois. 
Une  semblable  prédisposition  existe  peut-être  aussi  pour 
Forchite  ourleuse.  Chez  un  sous-officier  atteint  d'oreillons 
doubles  compliqués  d'orchite  gauche,  nous  constations  du 
côté  droit  un  épidydime  volumineux  et  induré  ;  le  malade 
Dous  avouait  alors  qu'il  avait  eu  6  ans  auparavant  une  or- 
chite dans  le  cours  d'une  blennorrhagie,  et  cela,  dit-il, 
malgré  toutes  les  précautions.  Cet*exemple  de  prédisposi- 
tion individuelle  nous  paraît  tout  en  faveur  de  notre  opi- 
nion. 

Nous  avons  pu  ainsi  comparer  sur  un  même  sujet  les 
deux  modes  de  terminaison  des  deux  orchites,  à  droite,  le 
testicule  était  un  peu  plus  volumineux  qu'à  l'état  normal 
avec  un  épididyme  très-dur  ;  à  gauche  le  testicule  était  ré- 
duit au  volume  d'une  fève.  Notre  examen  avait  lieu  cinq 
mois  après  les  oreillons. 

Ces  orchites  ou  rieuses  n'ont  pas,  en  effet,  la  même  physio- 
nomie que  les  orchites  blennorrhagiques  ;  le  gonflement,  la 
tension,  la  douleur  sont  moins  accentués  ;  U  y  a  fluxion 
plutôt  qu'ioflammation,  la  résolution  est  plus  rapide.  Et,  ce- 
pendant, l'élat  fébrile  est  plus  manifeste,  ce  qui  tend  à  dé- 
montrer qu'il  s'agit  ici  d'un  état  général. 

Le  gonflement  siège  dans  le  testicule  même;  l'épidi- 
dyme  est  aussi  intéressé,  mais  n'acquiert  jamais  le  volume 
et  la  dureté  qu'on  lui  connaît  dans  l'orchite  blennorrhagi- 
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que.  £t  cbose  remarquable,  immédiateiuent  après  la  ekaie 
de  la  fièvre,  dès  que  la  tension  du  testicule  a  diminué,  mais 
alors  qu'il  est  encore  volumineux,  on  s'aperçoit  qu'il  est 
devenu  flasque  et  mou,  les  doigts  peuvent  le  presser,  le 
malaxer  sans  provoquer  la  douleur  caractéristique  ;  on  di- 
rait que  les  éléments  de  Torgane  sont  dénoués  et  ne  rem- 
plissent plus  la  poche  que  leur  forme  la  tunique  albuginée. 
Alors  commence  le  plus  souvent  une  atrophie  progressive. 
Ne  pourrait-on  pas  donner  de  cette  atrophie  Texplicatioa 
suivante  :  dans  le  testicule  les  canaux  séminifères  sont 
groupés  en  lobules  séparés  les  uns  des  autres  par  des  cM- 
sans  vasculaires  formées  surtout  de  veines  et  d* artères  (Bi* 
chet,  AruUomiej^.  6);  lorsque  le  mouvement  fluxionnaire  se 
produit,  un  aiflux  sanguin  considérable  gonfle  les  yaisseaui 
qui  forment  ces  cloisons  et  détermine  ensuite  un  épanche- 
ment  intro-glandulaire.  L'inextensibilité  de  la  coque  albo- 
ginée  ne  permettant  pas  aux  lobules  de  fuir  sous  la  pres- 
sion, ceux-ci  sont  fortement  comprimés  et  aplatis  paidant 
plusieurs  jours,  des  adhérences  ont  pu  déjà  se  produire,  et 
lorsque  Tafflux  sanguin  s'est  retiré,  ils  ne  peuvent  plus  se 
relever  pour  reprendre  leur  volume  primitif,  ils  jQottent  en 
quelque  sorte  alors  dani^  une  loge  devenue  trop  grande,  de 
là  la  sensation  de  mollesse  que  nous  observons  vers  la  fia 
de  Torchite.  Plus  tard  cette  sensation  de  mollesse  diminue 
à  mesure  que  le  testicule  devient  plus  petit;  c'est  que  la 
tunique  albuginée  incomplètement  remplie  tend  à  combler 
le  vide  et  se  rétracte  tout  comme  la  plèvre  et  la  paroi  thoia* 
cique  après  la  résolution  des  grands  épanchements.  C'est 
pourquoi,  en  examinant  à  plusieurs  reprises  nos  hommes 
atteints  d'orchite,  nous  avons  constaté  que  tant  que  le  testi* 
cule  présentait  encore  au  toucher  une  mollesse  anormale,  la 
marche  de  l'atrophie  n'était  pas  terminée» 

Voici  les  résultats  de  l'examen  de  nos  sujets  atteints  d'o^ 
chite,  du  quatrième  au  cinquième  mois  qui  suit  : 

Chez  5,  le  testicule  était  réduit  au  volume  d'une  fève. 
C'est  l'atrppbie  complète. 

Chez  3,  il  était  réduit  de  plus  de  moitié,  et  était  encore 
trè6*mou. 
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Chez  2j  il  n'existait  qu'une  très-légère  diminution  de 
▼olume. 

Chez  1,  une  hydrocôle  ayant  déjà  le  volume  d'un  œuf  de 
dinde  s'était  développée,  probablement  sous  l'influence  de 
Tirrigation  du  feuillet  viscéral  de  la  tunique  vaginale. 

Ici  une  question  intéressante  se  pose  sans  que  nous  puis- 
sions la  résoudre.  Pourquoi  y  a-t-il  si  souvent  atrophie 
après  l'orchite  ourleuse,  et  presque  jamais  après  l'orchite 
blennorrhagique?  Dans  cette  dernière,  il  est  vrai,  c'est  sur- 
tout l'épididyme  qui  est  malade,  mais  nous  savons  qu'il 
nste  longtemps,  quelquefois  toujours,  volumineux  et  imper- 
méable; or  la  physiologie  nous  apprend  qu'en  général  une 
glande,  dont  le  canal  excréteur  est  obstrué,  s'atrophie.  Pour- 
quoi n'en  est-il  pas  ainsi  pour  le  testicule  qui,  à  la  suite  de 
1  orchite  blennorrhagique,  conserve  son  volume  et  persiste 
même  un  peu  hypertrophié,  bien  que  son  conduit  excréteur 
soit  complètement  imperméable.  Que  deviennent  les  innom- 
brables spermatozoïdes  toujours  sécrétés,  puisque  la  glande 
existe? 

8**  catégorie.  —  Un  cas  d'oreîllon  double  avec  complica- 
tion à' hématurie^  û* hypertrophie  de  la  glande  thyroïde  et 
à'hystérie. 

Nous  relatons  ici,  en  la  résumant,  l'observation  de  ce  cas, 
intéressant  par  la  multiplicité  et  la  rareté  des  manifestations* 

Obsbjiyatioii  L  -»  Gaajolks,  caporal  au  28*  bataillon  de  chasseors, 
se  présente  à  la  visite,  le  17  avril  1878,  atteint  d'oreillons  doubles  de  vo« 
lame  moyen.  Constitation  excellente,  tempérament  lymphatico-sangain, 
n'a  jamais  été  malade  antérieurement. 

A  eu  la  vaille  une  ^'fiocir  aèandantf.  Entre  immédiatement  à  Tin* 
irmerie.  Le  lendemain,  nouvelle  épistaxis.  Les  glandes  sous-maxillaires 
commençant  à  se  tuméfier,  celle  da  oéié  fauche  atteindra  au  quatrième 
jour  le  volume  d'un  petit  œuf  de  poule.  Rougeur  et  œdème  des  parois 
pharyngiennes,  gène  de  la  déglutition  et  de  la  mastication,  état  saburral 
des  voies  digestives,  perte  d'appétit,  soif,  malaise,  chaleur. 

Au  cinquième  jourj  la  tuméfaction  des  parotides  a  presque  disparu, 
mais  eelle  des  glandes  sous-maxillaires  persiste  ;  alors  apparaît  un  gon- 
flement cadémateux  du  o6té  gaodie  du  cou,  et,  à  k  palpation^  on  perçoit 
une  pléiade  de  ganglions  durs  et  douloureux  entourant  le  muscle  stemo- 
mastoïdien.  Peu  k  peu  toute  la  région  antérieure  du  cou  se  tuméfie,  et, 
an  huitième  jour  (du  début),  nous  constatons  une  hypertrophie  des  deux 
l«bes  de  la  glande  thyioïda.  Chaque  lobe  a  environ  Je  vohunedu  poing. 
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on  peut  les  sentir  à  pleine  main  ;  Tisthme  hypertrophié  aussi  forme  «m 
petite  tumear  médiane  plus  dore.  Le  cou,  vu  de  face,  a  un  aspect  toit 
particulier,  il  est  trôs-large,  car  la  tumeur  n'est  pas  nettement  globuleuse 
et  s'étale,  bridée  par  les  sterno-mastoïdiens.  La  trachée  est  légèreouot 
comprimée.  L'engorgement  des  ganglions  persiste.  L'appétit  est  presque 
nul,  le  malade  maigrit.  Il  tousse  et  nous  constatons  de  la  bronchite. 

Le  29  avril  (12*  jour) ,  Gaijgolles  se  plaint  de  violentes  douleurs  à  la 
régiop  lombaire,  et  nous  annonce  qu'il  a  pissé  du  sang.  Nous  examiooai 
les  urines  :  elles  ont  une  couleur  brun*rouge  et  se  coagulent  par  la  cha- 
leur; le  sang,  accumulé  au  fond  du  vase,  présente  une  teinte  un  peu 
plus  foncée  ;  une  partie  du  sang  parait  intimement  unie  à  l'urine,  lan- 
tre,  réanie  au  fond  du  vase,  a  attiré  l'attention  du  malade.  Pas  d'eoviss 
fréquenles  d'uriner,  pas  de  douleur  à  la  région  hypogastrique,  pas  d'n- 
réthrite  antérieure,  pas  de  médication  particulière. 

Le  malade  est  envoyé  à  l'hôpital  dans  notre  service. 

L'hématurie  diminue  progressivement  et  disparaît  après  six  jeun. 
Hais  la  santé  reste  mauvaise,  l'anémie  s'accentue  malgré  un  traitement 
reconstituant.  Le  malade  a,  de  temps  en  temps,  des  accès  de  palpita- 
tions, pas  de  bruits  anormaux  au  cœur.  Le  goitre  persiste  ainsi  qiM 
l'engorgement  des  ganglions  du  cou;  la  parotide  et  les  glandes  sons- 
maxillaires  sont  revenues  à  l'élat  normal.  —  Au  bout  de  deux  mob  de 
traitement,  par  la  teinture  d'iode  et  l'iodure  de  potassium,  la  tumeor 
thyroïdienne  e<:t  réduite  de  moitié,  mais  elle  est  encore  très -apparente, 
surtout  à  droite.  Le  malade,  toujours  très-anémique,  se  relève  néanmoias 
un  peu  ;  un  congé  de  convalescence  de  trois  mois  lui  est  accordé,  et  nous 
nous  disposons  à  le  faire  partir  lorsque,  le  26  juin,  la  sœur  de  servies 
m'annonce  qu'il  a  été  pris  de  coliques  violentes  avec  perte -de  connais- 
sance, ayant  duré  près  de  deux  heures.  Le  lendemain  matin,  au  moment 
où  j'examinai  le  ventre  du  malade,  j'assiste  k  un  accès^  et  voici  ce  qoa 
je  constate  : 

L'accès  débute  par  un  sentiment  de  constriction  partant  de  la  r^on 
lombaire  et  s'étendant  à  la  région  épigastrique,  là  cette  constriction  de- 
vient atroce;  les  muscles  de  toute  li  paroi  abdominale  entrent  en  con- 
traction, cette  contraction  est  telle  que  la  paroi  abdominale  antérieare, 
refoulant  les  intestins  vers  la  paroi  postérieure  et  vers  le  diaphragme, 
semble  appliquée  directement  sur  la  colonne  vertébrale;  la  vue  et  le 
toucher  perçoivent  les  battements  de  l'aorte,  le  ventre  est  absolument 
creux,  on  a  peine  à  concevoir  où  ont  pu  fuir  les  viscères. 

A  un  moment  donné,  tous  les  muscles  du  thorax,  du  dos  et  des  lombes 
participent  à  cette  contraction^  c'est  une  véritable  convulsion  tonique 
générale  du  tronc;  la  respiration  est  suspendue  pendant  quelques  se* 
condes  ;  à  ce  moment,  le  bassin  est  fortement  porté  en  avant,  la  tèie 
renversée  en  arrière  soutient  seule  le  tronc,  le  bassin  n'appuie  plus  sor 
le  Ut,  on  se  croirait  tout  d'abord  en  présence  d'une  grande  convulsion 
tétanique.  Le  malade  porte  ses  mains  à  la  gorge  comme  pour  se  débar- 
rasser d'un  corps  qui  l'étouffé;  la  tumeur  thyroïdienne  se  tend  et  aa^- 
mente  de  volume.  La  face  est  calme,  cependant  les  mâchoires  soot 
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contraetées,  les  yeux  sont  fermés  et  les  paapiôres  agitées  de  rapides 
frémissements.  Les  pupilles  ont  conservé  leur  impressionnabilité  à  la 
lumière.  La  perte  de  connaissance  est  complète,  la  sensibilité  abolie. 

Au  bout  d*ane  minate  environ,  nne  détente  se  prodait,  le  malade 
fait  quelques  inspirations,  il  est  haletant,  puis  il  pousse  de  profonds 
soupirs,  ses  narines  se  dilatent,  les  muscles  se  relâchent,  mais  sont  en- 
core agités  par  moment  de  secousses  convulsives  ;  du  hoquet  se  pro- 
duit. 

A  ce  repos  relatif,  qui  dure  huit  à  dix  minutes,  succède  une  nouvelle 
convulsion  tonique  semblable  à  la  première,  suivie  d'un  nouvel  intervalle 
de  calme  et  ainsi  de  suite  de  façon  que  l'attaque  entière  dure  plus  d'une 
heure. 

Le  malade,  revenu  à  lui,  ne  conserve  aucun  souvenir  de  ce  qui  s'est 
passé;  il  ne  se  rappelle  que  la  sensation  de  eonstriction  du  début  qui 
part  toujours  des  reins  se  propage  à  l'épigastre  et  remonte  à  la  gorge  ; 
alors  il  perd  connaissance  et  ne  se  souvient  plus. 

Telle  fut  la  première  attaque  à  laquelle  nous  assistâmes.  Le  lende- 
main^ nouvelle  attaque  et  de  nouveaux  symptômes  apparaissent.  Nous 
nous  apercevons  que  le  malade  redoute  notre  approche,  il  craint  surtout 
la  palpation  du  ventre  ;  en  effet,  cette  exploration  provoque  presque 
toujours  une  attaque;  nous  en  avons  souvent  fait  Texpérience;  dès  que 
nous  touchions  le  ventre,  les  muscles  se  contractaient  et  une  attaque 
faisait  explosion. 

Les  attaques  non  provoquées  sontiprécédées  d*une  aura  ;  le  malade  les 
sent  venir  un  quart  d'heure,  une  demi-heure  à  l'avance  ;  elies  s'annoncent 
par  un  sentiment  de  fatigue,  par  des  palpitations,  des  bourdonnements 
d'oreilles;  il  éprouve  des  sensations  de  froid,  puis  de  chaleur,  enfin 
Tatlaque  débute  toujours  par  une  eonstriction  en  ceinture  allant  des 
reins  &  l'épigastre.  Après  l'attaque,  le  malade  est  triste,  abattu;  il  se 
plaint  de  céphalée,  et  émet  souvent  des  urines  abondantes. 

Du  26  juin  au  12  juillet^  nous  comptons  vingt-deux  attaques  dont  la 
durée  varie  de  trente  minutes  à  trois  heures  avec  cinq  k  trente  paroxys- 
mes. Le  malade  a  eu  une  attaque  tous  les  jours,  quelquefois  deux,  une 
fois  trois.  De  nouveaux  symptômes  apparaissent  :  nous  découvrons  à  la 
région  lombaire  un  point  d'hyperesthésie,  la  pression  du  doigt  sur  l'apo- 
physe épineuse  de  la  deuxième  vertèbre  lombaire  provoque  une  violente 
douleur.  Poursuivant  nos  recherches,  nous  constatons  que  tout  le  côté 
gauche,  membres  et  tronc,  est  le  siège  d'une  analgésie  des  plus  mani- 
festes ;  la  sensibilité  tactile  n'est  pas  abolie,  mais  on  peut  piquer,  pincer 
par  surprise  le  malade  sans  qu'il  éprouve  aucune  douleur;  lorsqu'on  le 
pinçant  le  plus  fortement  possible,  on  lui  demande  ce  qu'il  éprouve,  il 
répond  qu'on  le  touche  avec  le  doigt.  Quant  on  met  par  surprise  un 
corps  brûlant  en  contact  avec  les  membres  gauches,  il  ne  sent  qu'une 
légère  chaleur;  le  même  corps,  appliqué  à  droite,  provoque  une  très-vive 
douleur.  Si  Ton  chatouille  la  plante  du  pied  gauche,  le  malade  ne  sent 
rien  ;  à  droite,  il  se  retire  vivement.  La  luette,  le  voile  du  palais  et  le 
pharynx  peuvent  être  chatouillés  impunément  avec  le  doigt  ou  des  barbes 
de  plume;  il  en  est  de  même  des  fosses  nasales  et  du  conduit  auditif. 
XXXIV.— 3*  stEiB.  35 
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La  Tue.  l'onïe  et  Todont  sont  iataets.  La  forée  maieiilaire  eit  înlaMi; 
le  malade  se  lève  et  se  promène  dans  la  jovmtfe. 

Le  traitemeat  par  le  bromore  de  potassium  JHsqo'i  la  âot»  de  S  fma» 
mes  par  jour  n'a  donné  ancon  résultat;  la  beliadone,  l'étfaer,  Toxfde 
de  zinc,  la  morphine,  le  cbloral,  les  ÎDJections  bypodermiqœs  de  dàe- 
roforme,  etc.»  n'ont  pas  mieux  réussi;  la  maladie  poursuit  sa  marebe^ 
semble  s'ai;graver. 

En  effet,  à  partir  du  17  juillet,  les  attaques  quotidiennes  devienifiol 
plus  longues  et  plus  effrayantes  ;  elles  durent  quekraafoia  cinq  à  iix 
heures  ;  trois  hommes  peuvent  à  peine  contenir  le  malade  ;  elles  airinat 
le  plus  souvent  vers  sept  heures  du  soir  (^ous  essayons  du  sulfate  ds 
quinine  qui  ne  produit  rien).  Leur  aspect  s'est  modifié  :  l'aura  estmaior 
tenant  suivie  d'une  période  d'hallucixiaiions,  le  malades  est  ccnché  sur  le 
dos,  les  yeux  ouverts  et  immobiles,  pendant  un  qmurt  4'beure  à  bik 
demi-heure,  il  parle  avec  un  ôtre  imaginaire  qui  est,  dit- il,  son  aogp 
gardien,  il  l'interroge  sur  sa  maladie,  il  écoule  ses  réponses  qu'il  répéta 
«t  qui  sont  quelquefois  étonnantes,  il  soutient  ainsi  une  longue  coufer 
«ation.  Si,  pendant  ce  dialogue,  on  loujche  le  malade  du  daigt^il  bondit 
sur  son  lit  comme  s'il  ressentait  une  commotion  électrique,  puis  il  la- 
prend  le  cours  de  sa  conversation.  Ces  hallucinations  précèdent  toajoon 
immédiatement  l'accès  convulsif  qui  devient  formidable;  les  contac- 
tions de  la  paroi  abdominale  sont  poussées  à  leur  demiôre  limite  ;  par 
moment  le  diaphragme  s'abaisse  brusquement  comme  on  piston  et  re- 
foule en  bas  les  intestins;  alors  la  paroi  abdominale  se  contractant bms- 
^uement  à  son  tour,  refoule  les  viscères  vers  la  cage  thoraciqoe  qui  &'i- 
vase  outre  mesure.  A  un  moment  donnée  le  malade,  couché  sur  le  défi, 
la  tête  fortement  renversée  en  arrière,  n'appuie  pius  sur  Le  lit  que  par 
la  nuque  et  les  talons,  il  est  recourbé  en  arc  au  point  que  le  corps  fonae 
presque  une  demi-circonféreoce  ;  des  secousses  effrayantes  fe  lancaat 
au-dessus  du  lit  qu'il  abandonne  complètement;  puis  apparaissent  lai 
contorsions  les  plus  extraordinaires;  les  mains  çhercfient  à  déchirer  la 
poitrine  et  le  cou.  Ces  paroxysmes  se  prolongent  maialenant  dix  à 
quinze  minutes,  alors  les  contractions  cessent  et  les  hallucinations  le- 
paraissent,  le  malade  parle  jusqn'^  un  nouveau  paroxysme^  cela  don 
ainsi  quatre  à  cinq  heures. 

Dans  rintervalle  des  attaques,  le  malade  est  fatigué,,  découragé  de  m 
pouvoir  partir,  il  désespère  de  sa  guérison.. L'anémie  est  topjours.pia< 
fonde,  cependant  Tappétit,  quoique  irrégulier,  ^fest  pas  complétemaat 
perdu;  les  digestions  se  font  assez  bien  ij(uilgré  quelques  vomisse 
ments. 

Tous  les  traitements  ayant  échoué,  nou&  envoyons^  tous  les  matins  la 
malade  aux  Thermes  de  Dax  subir  un  traitement  hydroShéràpique. 

Après  dix  bains  et  vingt  doiu^hes  une, amélioration  nota^  estsurrs- 
ime,  le  malade  n'a  plus  qu'un  accès  par  jour^  quelquefois  toîus  les  dm 
Jours,  et  ces  accès  ne  durent  plus  qu'une  à, deux  havres  avec  cinq  à  djx 
paroxysmes  ;  Fétat  général  est  devenu,  meilleur,  Uappétit  plus  régulier^ 
l'espoir  renaît.  La  classe  à  laquelle  appartienne  nudade  est  ^bérâa  dé* 
imîs  plusieurs  jours»  et,  cédant  aux  solliciiations  du  pèra  qui  est  fiu 
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ehetelMr  tttoi  èïb,  nous  le  laissant  rentrer  dans  aa  Imîlle.  Un  mois  plus 
and,  ttom  approMns  qu'après  me  dinâne  d'attaques  la  gnériaon  est 
«xÉvée. 

Nous  pouvons  considérer  le  cas  que  nous  venons  de  relater 
comme  la  plus  haute  expression  de  gravité  des  oreilloDS.  Chez 
ce  malade,  en  effet,  presque  toutes  les  glandes  ont  été  lesi^e 
du  mouvement  fluzionnaire  ;  d'abord  les  parotides,  puis  les 
glandes  sous-maxillaires,  la  glande  thyroïde  se  prend  à  son 
tour,  et  les  ganglions  lymphatiques  voisins  s'engorgent,  puis 
la  fluxion  se  porte  vers  le  rein  et  détermine  des  néphrorrha« 
gies,  le  testicule  seul  échappe,  Enfio,  au  trente-neuvième 
jour  du  début,  le  malade  anémié  est  atteint  de  grandes 
attaques  d'hystérie  revêtant  un  caractère  très-sérieux. 

Ne  pourrions-nous  pas  rapprocher  ces  néphrorrhagiesde 
celles  qu'on  observe  dans  certaines  rougeoles,  et  quelque- 
fois dans  la  variole?  Récemment,  M.  le  professeur  L.  Colin 
a  cité  un  cas  d  oreillons  compliqué  de  néphrite  parenchy- 
xnateuse;  et  ici,  ce  rapprochement  a  d'autant  plus  de  raison 
d'être,  que  nous  retrouvons  chez  le  même  sujet  les  épis- 
iaxis  du  début,  Y  angine^  la  bronchite,  V  engorgement  des 
ganglions  cervicaux^  tout  autant  de  symptômes  qu'on  ob- 
serve dans  le  rougeole  et  la  scarlatine. 

Mais  quelle  relation  établir  entre  les  oreillons  et  ces 
graves  attaques  d'hystérie? Nous  ne  retrouvons  aucun  anté- 
cédent chez  la  famille  du  malade,  robustes  paysans  de 
l'Ariége  ;  les  organes  génitaux,  dont  les  lésions  peuvent 
avoir  un  retentissement  spécial  sur  le  système  nerveux, 
ont  justement  été  respectés  ici.  Peut-être  ces  accidents  sont- 
ils  simplement  sous  la  dépendance  de  l'anémie?  Doitpon 
reconnaître  une  influence  à  la  légère  compression  exercée 
par  le  goitre?  L'observation  suivante  semble  de  nature  à 
faire  croire  qu'une  liaison  existe  peut-être  entre  les  oreil- 
lons et  l'apparition  de  cette  névrose. 

Observation  II.  —  OreiUon  double.  Orchite  double.  EyetirU  eonr 

iéeuiive, 

Booigeois»  caporal  an  28*  bataillon  de  chaneors,  eatn  à  riafirmerie, 
le  2B  mai,  pour  oreillon  doable.  C'est  on  jeane  homme  de  25  ans,  trâ»> 
vigoureux  ;  il  eat,  aa  mois  de  décembre  dernier,  une  bronchite  capillaire 
fiave  à  la  siûie  de  laquelle  nota  loi  f Imae  obtéair  un  congé  de  oonva- 
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lescence  de  deox  mois.  Il  est  rentré  au  bataillon,  plein  de  santé,  1b 
26  mars,  au  moment  où  sévissait  l'^idémie  d'oreillons.  —  La  tameor 
parotidienne  est  assez  yolnminense,  les  glandes  soos-maxillairei  aott 
aossi  tuméfiées,  mais,  le  quatrième  jour,  la  ûérre  apparaît  et  nom  est- 
statons  une  orchite  gaacbe;  le  lendemain^  le  gonflement  est  énonne^le 
testicule  a  triplé  de  volume,  T^pididyme  est  dur,  le  scrotum  est  toida 
et  luisant,  la  douleur  est  assez  vive.  Fièvre  très-forte,  un  peu  de  dâire 
la  nuit,  état  saburral,  anorexie,  soif.  La  tension  et  la  douleur  persiite&t 
trois  jours,  le  quatrième  jour,  diminution  notable  de  la  douleur  et  du 
gonflement,  la  résolution  semble  commencer,  une  défervescenee  se  pro- 
duit, lorsque,  le  lendemain,  nous  constatons  une  nouvelle  recradeseenee 
de  la  fièvre,  et  le  soir  le  testicule  droit  se  prend  à  son  tour  avant  qv 
la  résolution  soit  complète  du  c6té  gaucbe  ;  son  volume  devient  tripli 
aussi  ;  la  fièvre  tombe  au  septième  jour  du  début  (de  la  première  orchite). 
Le  malade  a  été  envoyé  à  l'hôpital,  le  6  juin.  La  résolution  est  asaei 
lente,  les  deux  testicules  restent  longtemps  volumineux,  de  consistaoee 
molle. 

Le  malade  est  triste,  il  maigrit  et  refuse  toute  espèce  d  aliments,  sauf 
le  lait.  Il  a  de  violents  accès  de  palpitations  qui  durent  souvent  viDgt- 
quatre  beures,  puis  disparaissent  pendant  trois  ou  quatre  jours  poor 
reparaître  de  nouveau.  Il  accuse  une  douleur  permanente  dans  l'hypo- 
cbondre  gaucbe,  la  palpitation  de  celte  région  n'est  pas  douloureuse  et 
ne  révèle  tout  d'abord  rien  d'anormal  ;  il  y  a  constipation  malgré  l'ali- 
mentation exclusive  par  le  lait. 

Le  13  juin,  dix-septième  jour  du  début,  le  malade  nous  déclare qnll 
éprouve  une  douleur  profonde  dans  f  oreille  droite  et  qu'il  est  absolu- 
ment sourd  de  ce  côté  ;  Texamen  de  l'oreille  ne  nous  révèle  rien  de  par. 
ticolier.  Cette  surdité  disparaît  graduellement  au  bout  de  quinze  joars. 
A  ce  moment,  le  malade  se  relève  un  peu,  mais  lentement  ;  il  ne  veat 
prendre  absolument  que  des  soupes  au  lait  et  du  lait  pour  boisson  ;  lei 
palpitations  reviennent  par  intervalles.  Il  tousse  un  peu  et  nous  consta* 
tons  des  sibilances  dans  les  deux  poumons. 

Le  19  juillet,  Bourgeois  se  trouvait  debout  à  côté  du  lit  du  caporal 
CaujoUes  qui  fait  l'objet  de  l'observation  précédente.  Depuis  quelqDei 
jours,  la  vue  des  attaques  de  son  camarade  Timpressionnait  vivement; 
tout  à  coup,  il  tombe  sans  connaissance  sur  le  plancher,  on  le  transporte 
sur  son  lit^  et  alors  commence,  nous  dit  la  sœur  du  service,  une  attaque 
ressemblant  beaucoup  à  celle  du  caporal  Caujolles. 

A  notre  arrivée  dans  la  salle,  une  heure  après,  nous  trouvons  le  ma- 
lade très-afiiaissé,  haletant,  en  sueur;  la  poitrine  est  couverte  d'un  poin- 
tillé rouge  vif  formé  de  petites  taches  sanguines  de  la  dimension  d'oœ 
tète  d'épingle,  semblables  à  du  purpura.  Il  a  de  fortes  palpitations;  et 
il  apprend  avec  étonnement  ce  qui  lui  est  arrivé.  Nous  lui  donnons  une 
potion  nu  cbloral  et  la  nuit  se  passe  sans  nouveaux  accidents. 

Le  lendemain,  à  notre  visite,  le  malade  se  plaint  toujours  de  sa  dou- 
leur à  rhypocbondre  gauche^  la  palpation  ne  nous  fait  rien  percevoir 
et,  bien  qu'elle  ne  soit  pas  douloureuse,  le  malade  cherche  à  l'empêcher, 
il  redoute  l'approche  de  nos  mains  ;  en  effet,  à  peine  avons-nous  termiaé 
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notre  examen  et  reooavert  le  malade,  qa'ane  riolente  attaque  se  déclare. 
La  paroi  abdominale  se  contracte  par  brasqaes  secousses,  le  bassin  est 
lancé  en  avant  comme  par  une  décharge  électrique,  les  mains  se  portent 
vers  rbypochondre  gauche  comme  pour  en  arracher  un  corps  gôaant  ; 
pnis  la  contraction  devient  générale,  le  malade  est  soulevé  hors  de  son 
Ut  par  de  grandes  secousses  convnlsives.  Les  mouvements  du  bassin  en 
avanlsont  caractéristiques;  la  tête  est  fortement  renversée  eu  arrière,  la 
face  est  violacée;  les  membres  sont  agités  de  mouvements  désordonnés, 
trois  hommes  peuvent  à  peine  maintenir  le  malade.  Les  mains  se  por* 
tent  souvent  au  cou  en  saisissent  la  peau  et  la  déchireraient  si  on  ne 
les  détachait.  Au  bout  de  quelques  minutes,  la  période  convulsive  cesse, 
le  malade  prononce  alors  des  paroles  incohérentes,  il  lève  la  tète^  re* 
garde  fixement  son  oreiller,  se  met  à  sifOer,  &  chantonner;  puis  tout  à 
coup  il  est  pris  d'une  brusque  contraction  des  muscles  du  tronc  lançant 
le  bassin  en  avant  et  alors  commence  un  nouveau  paroxysme  qui  dure 
dnq  à  dix  minutes.  L'attaque  entière  a  une  durée  de  une  à  trois  heures, 
suivant  le  nombre  d'accès  convulsifs;  elle  se  termine  par  des  sueurs 
abondantes,  le  malade  n'en  conserve  qu'un  vague  souvenir,  il  est  triste 
et  découragé.  Du  19  juillet  au  8  août,  il  a  une  et  souvent  deux  attaques 
par  jour,  il  maigrit  de  nouveau  et  a  totgours  des  palpitations  passagères. 
Pas  de  points  d'hypéresthésie  ni  d'analgésie. 

Tous  les  antispasmodiques  sont  administrés  successivement  sans  le 
moindre  succès.  Deux  injections  hypodermiques  de  chloroforme  dans  la 
journée  n'amènent  pas  plus  de  sédation  que  chez  le  malade  précédent  ; 
le  bromure  de  potassium  à  haute  dose  ne  réussit  pas  mieux.  Nous  en- 
Toyons  alors  Bourgeois  aux  Thermes  suivre  un  traitement  hydrothéra* 
pique.  Gomme  chez  son  camarade,  ce  traitement  est  suivi  d'une  amélio- 
ration, les  attaques  deviennent  moins  longues  et  moins  graves,  elles  ne 
durent  plus  qu'une  heure  environ  et  ne  reviennent  quelquefois  que  tous 
les  deux  jours.  Le  malade  est  libéré  depuis  quelques  jours  et  nous  le 
rendons  à  sa  famille  qui  est  venu  le  réclamer. 

Nous  n'en  avons  plus  reçu  de  nouvelles. 

Ed  résumé  nous  retrouvons  chez  ce  malade  de  grandes 
attaques  d'hystérie  ressemblant  beaucoup  à  celles  du  précé- 
dent. Se  sontr-elles  développées  sous  Tinflueiice  de  l'impres- 
sion vive  produite  par  la  vue  d'un  camarade  souffrant,  ou 
par  imitation  ? 

Cette  cause  a  souvent  été  invoquée  ;  mais  peut-être  y  a-t-il 
autre  chose  ;  peut-être  un  lien  que  nous  ne  pouvons  saisir 
rattache-t-il  Thystérie  aux  oreillons. — Mais  revenons  main- 
tenant à  notre  rapprochement  entre  les  oreillons  et  les  fié* 
vres  éruptives.  Nous  en  étions  resté  à  notre  septième  série 
comprenant  les  oreillons  compliqués  d'hématurie,  d'hy- 
pertrophie de  la  glande  thyroïde  et  d'hystérie;  il  nous 
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reste  encoffe  d'aaires  points  de  lessenklaBce  à  ûgaskt. 

Un  de  DOS  malades,  le  nommé  lif(Awati,  est  attèM 
d'oreillon  donble  Tolumineux»  aucune  complication  ne  sem- 
ble à  craindre  ;  cependant,  huit  jours  après  la  dispantioa 
du  gooflemettt  paiolidien,  surrient  «ne  pneumoiL»  gnw 
du  sommet  à  forme  ataio-adynamiqae  ;  une  temmisen 
latale  est  imminente,  puis  le  malade  entre  en  convalescence; 
mais  son  état  général  reste  mauvais,  il  tousse,  â  est  essouf- 
flé et  nous  craignons  k  développement  d'une  affectiûD 
BféàÈque. 

Cette  pneumonie  arrÎTairt  après  tes  oreilloos,  sans  qœ 
nous  ayons  pu  Tattribuer  au  refroidissement,  est-elle  abso- 
lument indépendante  ?  Ne  pourrait-on  pas  y  voir  une  oon- 
plieatiMi  tiurdife  de  la  maladie,  tout  cocmne  ies  psesmoues 
à  marche  irr^ulière  qui  se  montrent  aussi  dans  le  eonrsde 
la  rougeole  ?  Nous  sommes  d'autant  plus  disposé  à  le  croire 
qu'un  autre  de  nos  malades.  Le  nommé  Martin,  att^ 
d'oreillen  skDfie  comidiqué  d'ordiite  a  été  pris  (peadanl  la 
durée  de  l'ordiite)  d'une  bronchite  aôguë  grave  avec  héno- 
ptysie.  Cette  bronchite  a  suivi  une  marche  îrrégulière  et 
deux  mois  aprèsj  au  moment  du  départ  du  malade  en  coagè 
de  convaIesaen€e,.nous  constations  les  signes  d'une  aSectioa 
dn  sommet.  Ce  malade  avait  eu^îl  y  a  un  ant,  me  braidiite 
avec  expectoration  sanguinolente,  mais  il  se  portait  bien 
depuis  et  avait  toujours  fait  son  service. 

Ici,  n'est-on  pas  autorisé  à  dire  que  les  oreillons  ont  domié 
une  impulsion  nouvelle  à  une  phthisie  latente  et  ont  pnn 
voqué  son  développemait  ?  Or,  c'est  aussi  ee  ^e  l'on  obsane 
dans  certaiaes  rougeoles* 

£nfin,  nous  signaierons  un  nouveau  symptôme  appn 
aàez  4  de  nos  malades  vers  la  fin  de  Toreilloii.  Ces  malaécs 
ont  été  pris  de  douleurs  articulaires  siégeant  dans  ks  gau- 
les, les  coudes^  les  poignets,  douleurs  vives  dont  les  ma- 
lades demandaient  à  étrodébarrassés.  Ces  douleurs  ne  s'afl* 
compagnaiefit  pas  dé  gonflement  et  di^azaîssaient  an  bsot 
de  S  à  8  jouas*  —  Dans  les  fièvres  éruptives  ^  notasmuai 
dans^  la  asadmtine,  on  observe  assez  souvent  «s  douleni» 
articulaiies,  siégeant  prédsénuwit  dans  les  épaalea,  ~ 
des,  les  poignets. 
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On  toit,  par  l'exposition  des  faits  qui  précèdent,  que  les 
peints  de  ressemblance  des  oreillons  avec  les  fièvres  èrup- 
tives  se  sont  multipliés  sous  nos  yeux  et  nous  donnent  un 
contingent  de  faits  importants. 

Nous  les  résumons  afin  qu'ils  puissent  être  embrassée 
dans  un  coup  d'œil  d'ensemble. 

1°  Observations  thermométriques  de  M.  Sorel,  démontrant 
la  marche  cyclique  de  la  fièvre  dans lorchite, 
2"  Contagiosité.  Frappe  surtout  les  jeunes  gens. 
3*  Immunité  acquise  (absence  de  récidives). 

4°  Epistaa;is  du  début  {qu'on  observe  dans  les  fièvres 
éruptives). 

S*"  Fréquence  de  r angine  concomitante  (scarlatine) . 
6''  Engorgement  des  gangUons  cervicaux  (scarlatine). 

7*^  Néphrorrhagies  et  néphrites^  rappelant  celles  qu'on 
observe  dans  les  exaotfaèraes  fifc(rile& 

8*  Bronchites  et  pneumonies  graves,  concomitantes  oa 
ooosécutives,  provoquant  le  développement  (fime  affection 
spécifique  latente  (rongeole). 

9*  Douleiers  articulaires^  survenant  vers  !a  fin  de  la  ma- 
ladie (scarlatine). 

10*  Etat  d'anémie  et  de  faiblesse  (déjà  signalé  par  Riilet) 
entraînant  une  longue  convalescence,  indiquant  qirîl  s'agit 
d'une  maladie  générale,  maladie  se  manifestant  sur  des  or- 
ganes de  même  nature,  les  organes  glandulaires» 

Ainsi  nous  nous  trouvens  en  présence  d'une  affection 
dont  la  nature  n'est  [i^s  absolument  démontrée  :  une  étude 
thermométrique  rigoureuse  détermine  la  marche  cyclique 
de  la  fièvre,  lorsqu'elle  se  produit  ;  l'observation  clinique 
découvre  l'existence  d'un  grand  nombre  de  manifestations 
semblables  à  celles  qu'on  observe  dans  les  fièvres  érup- 
tives ;  on  est  donc  autorisé  à  la  considérer  comme  étant  de 
nature  analogue,  et  nous  définirons  les  oreillons  :  une  ma- 
hxdie  générale  éxanthématique^  dont  la  manifestation  con- 
siste dans  un  mouvement  fluxionnaire  actif  vers  les  organes 
glandulaires,  mouvement  se  faiscmt  presque  toajours  vers 
les  parotides  et  les  glandes  sous-maxîBaîres,  souvent  aussi 
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\ers  la  glande  sémiDale,  quelquefois  vers  l'amygdale,  plos 
rarement  vers  le  rein  et  la  glande  thyroïde.  Enfin  la  ma- 
ladie peut  avoir  un  retentissement  sur  le  système  nerveux 
et  devenir  le  point  de  départ  d'une  névrose  hystérique. 


a*  ËPIDÉIIE  D'OREILLONS  OBSERVÉE  AU  l«  NUSSittOS  Elini: 
Par  M.  Madàmit,  médecin-major  de  2*  classe. 

Une  épidémie  d'oreillons  a  régné  au  1*'  régiment  de  hus- 
sards, à  Melun,  de  la  seconde  quinzaine  de  janvier  au 
commencement  de  mai  1877,  soit  pendant  3  mois  et  demi. 

Le  premier  cas  s'est  montré  le  18  janvier  ;  un  intenalle 
de  13  jours  s'écoula  jusqu'au  deuxième  cas,  constaté  seu- 
lement le  l*'  février;  le  troisième  a  été  constaté  le  4,1e 
quatrième  le  8,  puis  les  cas  se  succédèrent  assez  rapidement 
pour  donner  un  nouveau  malade  à  peu  près  tous  les  deux 
jours  jusqu'au  27  mars.  De  cette  date  jusqu'au  8  avril,nous 
eûmes  jusqu'à  3  nouveaux  cas  par  jour  :  ce  fut  le  maximum 
d'intensité.  A  partir  de  là  l'épidémie  commença  à  décroître; 
les  intervalles  augmentèrent  et  la  dernière  manifestation  eut 
lieu  le  2  mai. 

Le  total  des  cas  fut  de  86,  pour  un  effectif  moyen  de 
816  hommes  pendant  cette  période,  soit  environ  7  p.  iOO. 

Ils  se  distribuent  ainsi  pour  les  diverses  fractions  du  ré- 
giment : 

Peloton  hors  rang 2 

!•' escadron \  .  ii 

2*  idem 12  .   ^     , 

3*  idem 12  >  ^^^*^  ^ 

4*  idem 13 

5'  idem 5 

Eu  égard  à  l'efTectif  de  chacune  de  ces  fractions,  la  pro- 
portion des  malades  a  été  sensiblement  la  même  pour 
5  d'entre  elles  (peloton  hors  rang  et  4  premiers  escadrons), 
mai$  elle  a  été  considérablement  moins  élevée  pour  la  der- 
nière (8*  escadron).  Nous  chercherons  plus  loin  la  raison  de 
cette  différence  si  marquée. 
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On  a  dit  que  dans  ces  sortes  d'épidémies  les  jeunes  sol- 
dats sont  plus  fréquemment  atteints  que  les  autres*  Si  par 
jeunes  soldats  on  a  voulu  désigner,  suivant  Tinterprétation 
généralemeut  donnée  à  ces  mots,  les  militaires  ayant  moins 
d'une  année  de  présence  sous  les  drapeaux,  il  y  aurait  dé- 
rogation à  cette  règle  dans  le  cas  particulier  qui  nous  oc- 
cupe,  car  nous  trouvons  : 

Malades  ayant  moins  de  1  an  de  service.  •    12  j 

Idem. .  ayant  de  i  à  2  ans 26  >  56 

Idem. .  ayant  plus  de  2  ans 18  ) 

Soit  par  rapport  au  total  des  hommes  de  chacune  de  ces 
catégories  : 

Malades  ayant  moins  de  i  an  de  service.  .    60  pour  1000 

Idem. .  ayant  de  1  à  2  ans 81  pour  1000 

Idem,  .  ayant  plus  de  2  ans 59  pour  1000 

Mais  à  ce  sujet  encore  trouvera  sa  place  la  circonstance 
particulière  sur  laquelle  nous  comptons  nous  appuyer  plus 
loin  pour  expliquer  le  chiffre  relativement  faible  de  ma- 
lades que  nous  signalions  tout  à  Theure  pour  le  5*  esca- 
dron.  Un  même  fait  donnera  la  raison  de  ces  deux  ano- 
malies. 

En  ce  qui  concerne  le  grade  nous  avons  : 

Soldats 54  ) 

Brigadiers 2  |  56 

Sous-officiers..  •  .    0  j 

Dans  quelles  conditions  Tépidémie  s'est-elle  développée  ? 

Il  est  certain  qu'antérieurement  à  l'épidémie  et  durant 
plusieurs  mois  il  y  avait  eu  persistance  d'un  état  atmosphé- 
rique anormal  tout  particulier  et  que  cette  persistance  se 
prolonge  pendant  l'épidémie  elle-même.  L'hiver  tout  entier 
s'est  passé  au  milieu  de  pluies  répétées,  sans  abaissement 
de  température  en  rapport  avec  cette  époque  de  l'année.  La 
saison  fut  même  remarquable  par  sa  bénignité,  par  sa  clé- 
mence constante  :  le  thermomètre  descendit  fort  rarement 
jusqu'à  ^  3*  ;  le  plus  habituellement  il  se  maintint  au- 
dessus  de  0*,  oscillant  de  -f-  3^  à  -j-  6*  centigrades.  11  y  eut 
dépression  barométrique  fréquente  et  la  répétition  de  pluies 
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aseec  légères,  mais  à  peu  près  quotidiemies,  dut  conumim- 
qiier  à  ratmosphère  nn  degré  hygrométrique  très-eapAk 
d'entraver  considérablemefit  les  fonctions  de  la  peau. 

Une  telle  situation  était  évidemment  propre  à  créer  cette 
influence  que  Ton  a  autrefois  désignée  du  nom  de  constita- 
tîon  eatarrhale.  Les  maladies  régnantes*  la  bronchite,  la 
laryngite,  l'angine,  portaient  le  cachet  commua  placé  son 
cette  dépendance. 

Il  ne  serait  sans  doute  pas  dil&dle  de  trouver  aumUieu 
d'un  tel  ensemble  de  circonstances  nuétéorologiques  Fin- 
fluence  du  froid  humide  fréquemment  invoquée  à  propos 
de  la  genèse  des  oreillons. 

En  second  lieu  les  partisans  de  l'étiologie  purement 
atmosphérique  feraient  ressortir  dans  le  cas  particulier 
qu'une  maladie  de  nature  infectieuse  ou  miasmatique  eût 
sévi  plus  spécialement  sur  les  jeunes  soldats ,  ceux  par 
eiemple  arrivés  dans  le  cours  de  1876.  Or  nous  avons  con- 
staté que  la  proportion  a  été  plus  forte  sur  les  hommes  AnU 
la  durée  de  service  dépassait  une  année. 

Ce  sont  là  des  particularités  que  peuvent  invoquer  ceux 
qui  placent  les  oreillons  sous  la  dépendance  de  quelque 
accident  atmosphérique.  Mais  si  dans  cet  ordre  d'idées  on 
cherche  à  préciser  davantage,  la  question  devient  déjà  pins 
obscure.  On  a  invoqué  les  courants  d'air  dans  les  chambres, 
se  basant  sur  ce  que  le  plus  souvent  les  hommes  atteints 
auraient  leur  lit  placé  près  d'une  fenêtre  ;  pour  notre  part 
nous  n'avons  pas  trouvé  que  cette  place  particulière  du  lit 
des  malades  fût  le  cas  le  plus  fréquent  ;  nous  les  avons  ce- 
pendant tous  interrogés  sur  ce  point. — On  a  accusé  l'expo- 
sition au  froid  sur  les  champs  de  manosuvres.  Soit,  mais 
nous  rappelons  ici  que  les  partisans  de  la  cause  dfrigoreaiDli 
eui-mèmes  fait  ressortir  que  les  sous-officiers  n'étaient  ja- 
mais atteints  d'oreillons.  Or  les  sous-offlcîers  prennent  part 
à  tous  les  exercices  et  manœuvres  aussi  bien  que  les  simples 
soldats.  Gomment  expliquer  dans  ce  cas  l'immunité  des 
sous-officiers,  puisqu'ils  sont  soumis  pendant  les  manceavr» 
à  l'action  du  milieu  ambiant  tout  autant  que  les  militaîr» 
non  gradés  ?  Et,  ajoutons-le  de  suite,  n'est-ce  pas  bien^nl* 
dans  les  maladies  infectieuses,  dans  les  maladies  miasmati* 
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qaes,  dans  les  afiEections  epécifiques^  que  se  reneontre  rim- 
mnnilé,  dans  eertaines  liantes  bien  entendu,  des  sons-offi* 
ciers  ?  Et  cette  innnunité  ne  tronTe-t-rile  pas  nne  expliea* 
tion  en  ce  qne  les  sous^fficiers,  logés  à  paît,  ent  plus 
d'espace,  sont  moins  sonmis  aui  eoiiâitioiis  de  l'encombre^ 
ment,  en  œ  que  lenr  régime  alimentaire  est  meiileor,  en 
ce  que  leur  hygiène  privée  est  mains  défectnense? 

On  pourrait  retourner  aussi  à  leurs  anteurs  Fargument 
tiré  de  la  proportimi  relatî?ement  fiûble  des  jeunes  soldats 
atteints  par  l'épidémie;  ear  s'il  est  nai  que  les  maladies 
spécifiques  atteignent  plus  particulièrement  les  jeunes  sol- 
dats, n'est-il  pas  paiement  vrai  que  les  influences  atmos- 
phériques doÎTent  agir  plus  viTement  sur  les  jennes  soldats 
que  sur  les  anciens  militaires,  soit  parce  que  les  premiers 
Bont  moins  habitués  que  les  seconds  aui  intemp^es  qfn'il 
&ut  sabir,  soit  parée  qu'ils  y  sont  plus  firéquemmentet  pins 
longuement.ezposés  en  raison  de  la  multiplicité  des  travaux 
que  leur  impose  l'instmcticii  militaire  à  ses  débuts.  Pour 
l'mie  comme  ponr  l'antre  opiniom  il  doit  donc  paraître  de 
prime  abord  anormal  de  rencontra  cette  faible  proportion 
de  malades  parmi  les  jeunes  soldats,  et  nous  ne  voyons  pas 
comment  les  partisans  des  influences  atmosphériques  pour* 
nâent  s'en  prénioir  contre  les  partisans  des  causes  spécifi- 
ques. Ajoutons  qne  nous  croyons  trouf  er  la  raison  de  cette 
anomalie  dai»  quelque  dreonstanoe  à  hqurile  nons  avons 
déjà  fait  allusion  et  que  cette  cinconstanœ  est  tout  à  l'a^raii- 
tage  de  ces  derniers. 

Nous  avons  vu  en  effet  qu'une  fraction  du  r^iment,  le 
5*  escadron,  avait  été  notablemmt  épargnée  par  répidémie. 
Or  cet  escadron  est  beancoup  mieux  partagé  qae  les  autres 
au  point  de  vue  du  casernement.  Tandis  qne  les  trois  pre- 
miers escadrens  sont  tous  logésdans  des  mansardes  à  plafond 
très-bas  ou  dans  des  chambres  mal  distribuées  et  mal  orien- 
tées, le  b^  a  la  moitié  environ  de  son  effectif  installé  dans 
un  eieellent  pavillon  à  étage  complet  et  régulier  avec  {Aa- 
fimd  haut,  parfaite  aération  et  orientation  bien  clioisier 

ïfwn  autre  côté  ce  même  escadron  est  à  peu  pite  entier 
rement  composé  d'engagés  vriontaires  arrivés  dans  le  coih 
rant  de  Famiée  ;  une  grande  partie  des  hommes  ayant  anoias 
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d'un  an  de  service  se  trouve  donc  faire  partie  de  celle 
fraction  du  régiment,  et  il  en  résulte  que  cette  catégorie  a 
été  épargnée  relativement  aux  soldats  plus  anciens. 

Une  seule  et  même  particularité,  c'est'-à-dire  une  ciroon- 
stance  exceptionnelle  de  casernement,  peut  donc  être  iavo- 
quée  pour  expliquer  comment  un  escadron  a  été  plus  épargné 
que  les  autres  et  comment  la  proportion  des  malades  a  été 
moins  élevée  chez  les  jeunes  soldats  que  partout  ailleurs. 
Les  deux  faits  sont  ici  connexes,  et  les  partisans  d'une 
cause  spécifique  pourraient  s'en  emparer  plutôt  que  ks 
autres. 

Plusieurs  autres  particularités  dont  nous  allons  rendre 
compte,  nous  donnent  d'ailleurs  à  penser  que  Tétiologie  des 
oreillons  n'est  pas  aussi  simple  que  l'admet  la  théorie  des 
influences  atmosphériques,  et  nous  font  croire  qu'il  y  a 
lieu  de  donner  place  k  quelque  influence  spécifique,  mal  dé- 
finie, il  est  vrai,  mais  cependant  parfois  incontestable. 

Disons  d'abord  que  les  oreillons  régnaient  dans  la  vlUede- 
puis  près  de  deux  mois  quand  ils  ont  commencé  à  se  montrer 
au  régiment.  Des  cas  s'étaient  produits  parmi  la  population 
civile  dès  le  mois  de  décembre  ;  or  nous  avons  vu  que  le 
premier  exemple  survenu  au  1*'  hussards  est  du  18  janvier. 
Si  la  seule  et  unique  cause  des  oreillons  réside  dans  qu^ 
que  impression  atmosphérique,  comment  expliquer  qu'il  o'y 
ait  pas  eu  simultanéité  entre  les  premières  manifestations 
dans  la  population  civile  et  dans  la  population  militaire.  Il 
est  cependant  indubitable  que  les  militaires  de  la  garnison 
se  trouvaient  exposés  à  toutes  les  perturbations  atmosphé- 
riques autant  sinon  plus  qu'aucune  catégorie  de  la  popula- 
tion civile.  Si  l'on  admet  la  spécificité  de  l'affection,  serait- 
il  déraisonnable  de  penser  que  l'importation  est  partie  de 
là,  de  même  qu'à  la  fin  de  l'été  1876  nous  avons  vu  la  fièvre 
typhoïde  importée,  suivant  toute  vraisemblance,  de  la  ville 
dans  la  caserne  de  cavalerie. 

Le  dépdt  du  113*  de  ligne  est,  comme  le  1"  hussards,  en 
garnison  à  Melun.  Ce  dépôt  est  logé  pour  la  plus  grande 
partie  dans  une  caserne  d'infanterie  située  complètement 
en  dehors  de  la  ville;  une  petite  fraction  avec  les  magasins 
est  installée  dans  le  quartier  de  cavalerie,  lequel  est  corn- 
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pris  dans  la  %11Ie.  Or,  un  seul  cas  d'oreillons  a  été  constaté 
au  i  i  3%  et  ce  cas  s'est  produit  sur  l'un  des  hommes  qui 
sont  logés  dans  la  même  caserne  que  le  1"  hussards. 

Notons  aussi  la  façon  dont  l'affection  s'est  propagée  dans 
le  quartier.  Les  4  premiers  cas  se  sont  produits  sur  des 
hommes  appartenant,  il  est  vrai,  à  4  escadrons  différents,  et 
les  escadrons  sont  logés  dans  des  b&timents  séparés  les  uns 
des  autres.  Mais  aussitôt  les  casse  succèdent  presque  exclu- 
sivement dans  le  2*  escadron,  pour  se  répandre  ensuite  à 
peu  près  indistinctement  dans  les  autres,  sauf  cependant  le 
4e,  qui  n'est  guère  atteint  qu'à  la  fin  de  l'épidémie  et  dans 
lequel  celle-ci  règne  alors  presque  exclusivement  à  son  tour  • 
sauf  aussi  ce  que  nous  avons  fait  remarquer  pour  le  5%  qui 

a  été  presque  complètement  laissé  de  côté  par  la  maladie. 

Nous  nous  sommes  déjà  expliqué  au  sujet  du  5\ Quant 

au  4*,  s'il  a  été  envahi  tardivement,  ne  serait-ce  pas  préci- 
sément parce  que  lui  aussi  présente  dans  son  casernement 
certaines  conditions  faTorables  qui  le  rapprochent  à  cet  égard 
du  5*",  et  dans  tous  les  cas  le  placent  dans  une  situation 
meilleure  que  les  trois  autres  ?  La  chose  n'est  pas  invrai* 
semblable. 
Relevons  enfin  le  fait  très-intéressant  que  voici  : 
Dans  le  cours  de  l'épidémie  un  détachement  de  18  hus- 
sards dut  se  rendre  à  Marseille  pour  en  ramener  des  che- 
vaux destinés  au  régiment.  Ce  détachement  partit  de  Melun 
par  chemin  de  fer  le  i"  avril  et  rentra  le  9  ;  et  2  cavaliers 
furent  pris  d'oreillons  pendant  leur  séjour  à  Marseille,  l'un 
4  jours  et  l'autre  7  jours  après  le  départ  de  Melun,  c'est- 
à-dire  le  3«  et  le  6«  jour  de  leur  présence  à  Marseille.  Or 
ces  hommes  se  trouvaient-ils  soumis  dans  cette  dernière 
ville  à  des  influences  atmosphériques  analogues  à  celles  qui 
régnaient  à  Melun?  Nullement.  Tous  deux  nous  ont  par- 
faitement indiqué  qu'à  Marseille  le  temps  était  beau  ;  a  il 
faisait  du  soleil  » ,  ont-ils  dit.  —  Si  l'action  du  froid  humide 
était  véritablement  la  seule  cause  des  oreillons,on  ne  saurvit 
trouver  cette  cause  à  Marseille  pour  les  deux  malades  dont 
il  s'agit,  et  c'est  à  Melun  qu'il  faudrait  encore  la  chercher. 
Voici  dès  lors  une  affection  dont  la  manifestation  se  produit 
alors  que  la  cause  à  laquelle  on  veut  la  rattacher  a  forcé- 
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ment  cessé  d'agir  depuis  an  moins  4  jours  dans  an  cas  et 
6  jouis  dans  Tautre.  Est-ce  là  le  fait  d*on  agent  qui  se  bo^ 
nerait,  oomme  on  l'a  prétendu,  à  impressionner  les  vasD» 
moteurs  et  à  déterminer  par  Ik  un  simple  œdtaie  localisé? 
N' j  a*t-il  pas  là  au  contraire  une  véritable  incubation  ?  Car, 
nous  le  répétons,  la  situation  atmosphérique  à  MarseSie 
n'était  pas  semblable  à  celle  qui  r^;nait  à  Melon  lors  de  la 
mise  en  route  du  détachement.  De  plus  nous  nous  somoMt 
assuré  qu'à  Marseille,  dans  la  caserne  oil  nos  cavaliers  <mt 
été  logés  il  n'y  a  eu  aucune  manifestation  d'oreillons  ni 
avant  ni  pendant  leur  séjour  dans  cette  localité,  de  mémo 
qu'il  n'y  en  a  pas  eu  depuis.  Nous  nous  sommes  informé 
près  de  notre  collègue  du  4*  chasseurs,  et  les  renseigne* 
menta  qu'il  a  bien  voulu  nous  fournir  sont  tout  à  lait  caté- 
goriques. 

Est-ce  à  dire  que  cette  maladie  se  propage  par  voie  de 
contagion  ?  Nous  n'en  avons  pas  d'indice.  Nous  devons 
même  dire  que  plusieurs  hommes  atteints  d'oreillons  ont 
été  placés  à  l'infirmerie  et  que  l'affection  n'a  pris  naissance 
sur  aucun  des  malades  qui  se  trouvaient  là  en  traitement 
pour  d'autres  causes. 

La  coïncidence  des  épidémies  d'oreillons  avec  les  fiè?res 
éruptives  a  été  plusieurs  fois  signalée.  Il  n'en  a  rien  étédans 
le  cas  particulier  qui  nous  occupe  ;  mais  nous  ferons  rema^ 
quer  que  l'épidémie  s'est  développée  à  la  suite  d'une  pé- 
riode où  la  fièvre  typhoïde  régnait  dans  la  ville  et  avait 
donné  quelques  cas  dans  la  caserne,  et  qu'elle  a  été  smm 
elle*m6me  d'une  période  où  nous  avons  eu  quelques  hémé* 
ralopies. — N'existerait-il  pas  quelque  lien  entre  ces  diverses 
affections,  et,  dans  tous  les  cas,  ne  doivent-eUes  pas  toutes 
être  rangées  dans  la  classe  des  maladies  zymoiiques? 

Quant  à  leur  nature  anatomo-pathologique,  les  oreillons 
ne  sont-ils  qu'une  simple  congestion  (Bdématense?Noiis 
avons  déjà  émis  quelques  doutes  à  ce  sujet  en  pariant  de 
Tétiologie  et  disant  qu'il  nous  semblait  y  avoir  autre  chose 
qu'une  simple  excitation  produite  par  les  agents  atmosphé- 
riques sur  les  vaso-moteurs  du  tissu  cellulaire  péri-paîoti- 
dien.  Nos  doutes  s'appuient  aussi  sur  ce  que  nous  avons  va 
cinq  de  nos  malades  présenter  des  signes  incontestables 
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d'adépite  retro  6(  sou^maxiDaire.  Cbea  l'ua  d'eui,  en  pnr^ 
Uculier,  les  ganglions  se  développèrent  aa  point  de  former 
un  chapelet  dont  Texistence  était  encore  trèa-manifeste  alors 
que  l'engorgement  ordinaire  de  roreillon  avait  disparu» 
Cette  coïncidence  de  Tadénite  n'a  été,  croyons-nous,  men- 
tionnée que  rarement.  Ellç  est  indiquée  par  M^  Laverap, 
mais  nous  ne  la  trouvons  ni  dans  Boucbut,  ni  dans  Gri^ 
solle,  ni  dans  Niemeyer^  ni  dans  la  relation  de  M.  Rizet,  ni 
dans  le  travail  récent  de  M.  Jacob.  Les  cinq  faits  que  nous 
signalons  peuvent  dénoter  un  processus  inflammatoire  dans 
la  région,  et  même  les  partisans  de  Tinfection  spécifique 
trouveraient  peut-être  là  quelque  chose  à  l'appui  de  leur 
opinion. 

La  complication  habituelle  ou  plutôt  la  seconde  manifes- 
tation locale  de  l'infection  qui  tient  les  oreillons  sous  sa 
dépendance,  c'est-à-dire  l'orchite,  n'est  survenue  que  sept 
fois,  soit  12  p.  100,  par  rapport  au  tatal  des  malades.  C'est 
une  proportion  un  peu  faible,  si  oo  la  compare  à  ce  qui  a 
été  relaté  dans  d'autres  épidémies.  Toujours  l'orchîte  a  été 
unilatérale.  Nous  n'avons  pas  rencontré  le  croisement  noté 
par  M.  Rizet  relativement  aux  côtés  respectifs  de  la  région 
parotidienne  et  du  testicule  intéressés^c'esL-à-dire  que,  dans 
les  cas  où  les  oreillons  n'existaient  que  d'un  seul  côté,  Tor- 
ejûte  s'est  produite  du  môme  cftté.  Dans  deux  cas  l'épidi* 
dymc  nous  a  paru  être  seul  le  siège  delà  congestion. 

Chez  un  malade  un  intervalle  de  10  jours  s'est  écoulé 
eqtre  la  résolution  des  oreillons  et  le  gonflement  testicu- 
laire.  Les  oreillons  n'avaient  eu  qu'une  dorée  très-pas- 
sagère au  point  que  le  malade  n'interrompit  même  pas  son 
service,  tandis  que  l'orchite  provoqua  l'entrée  à  l'infirmerie 
(Jl  est  bien  entendu  d'ailleurs  qu'il  n'y  avait  aucune  cause 
irépérienne  ou  syphilitique  qu'il  fût  possible  d'invoquer, 
non  plus  qu'aucune  violence  traumalique  dont  le  malade  pût 
Mtrouver  le  souvenir).  Rien  dana  cette  succession  des  phé- 
Bomènes  ne  rappelle  la  métastase  prise  dans  le  sens  de 
congestion  passant  aubilemeat  d'un  organe  sur  l'autre. 
C'est  là.  idut6t  un  fait  qui  témoigne  que  la  glande  génitale 
es^  directement  aeeessibie  à  l'influence,  qodle  qu'elle  soit 
d'ailleurs,  qui  crée  d^ns  le  tissu  cellulaire  péri-parotidien 
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rimminence  morbide  d'où  natt  l'oreillon.  Cette  imprearioQ- 
nabilité  directe  du  testicule  est  encore  mieux  établie  sua 
doute  par  les  observations  où  Ton  a  vu  l'orchite  précéder 
l'oreillon  ;  mais  nous  n'avons  pas  eu  de  fait  de  ce  genre. 

Dans  un  cas  il  y  a  eu  douleur  très-accentuée  sans  aacon 
gonflement  ni  du  testicule,  ni  de  l'épididyme,  ni  d'aucon 
des  tissus  ambiants.  II  n'y  eut  donc  qu'une  manifestation 
incomplète  de  ce  cAté.  Ajoutons  que  le  malade  fut  rua  de 
ceux  cbez  qui  nous  avons  constaté  l'engorgement  des  gan- 
glions cervicaux. 

Ya-t-il  eu  atrophie  testiculaire  chez  nos  malades  ?  Les 
sept  cavaliers  chez  lesquels  la  glande  génitale  a  été  atteinte 
ont  été  revus  par  nous  le  20  juillet,  soit  trois  mois  environ 
après  la  guérison  de  leurs  oreillons,  et  voici  ce  que  nons 
avons  alors  constaté  : 

Aacane  trace  de  l'afifection.  / t 

Légère  dimiuntion  de  consistance  &  la  pression^  mais  an- 
cane  diminution  de  volume  du  testicule •   8 

Diminution  de  consistance  à  la  pression  avec  légère 
diminution  de  volume 2 

Diminution  de  volume  du  testiculei  mais  sans  diminu- 
tion de  consistance i 

V  Nous  devons,  pour  ce  dernier,  faire  remarquer  que,  ao 
dire  de  Tintéressé,  le  testicule  sur  lequel  nous  croyons  ren- 
contrer une  atrophie  partielle  aurait  de  tout  temps  été  moins 
volumineux  que  l'autre,  san^  que  cette  particularité  se  rat- 
tache à  aucune  maladie.  En  présence  de  cette  affirmation 
absolue,  nous  devons  limiter  à  4  le  nombre  des  malades 
chez  lesquels  il  y  a  eu  atrophie.  C'est  pour  tous  une  atro- 
phie jusqu'ici  très-légère  dans  laquelle  la  glande  a  perdu 
tout  au  plus  un  sixième  de  son  volume  primitif  pour  deni 
malades,  tandis  que  chez  les  deux  autres  elle  se  borne,  à 
vrai  dire,  à  une  diminution  de  consistance  qui,  du  reste,est 
très-manifeste. 

Onze  fois  il  y  a  eu  angine  tousillaire  coïncidant  avec  le 
début  de  l'oreillon.  Pour  plusieurs  malades  le  développe- 
ment des  amygdales  fut  considérable  sans  que,  toutefois, 
nous  ayons  vu  le  fluï  congestif  ou  inflammatoire  se  propager 
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au  point  d'amener  l'œdème  de  la  glotte  et  d'occasionner  des 
accidents  sérieux. 

Les  symptômes  du  côté  de  la  région  mammaire  signalés 
par  M.  Rizet  même  chez  l'homme  n'ont  jamais  paru  ;  au- 
cune sensation  particulière  de  ce  côté  n'a  été  ressentie. 

Laguérison  s'est  toujours  effectuée  sans  encombre.  La 
crise  sudorale  dont  il  est  fait  mention  par  plusieurs  auteurs 
n'a  pas  été  remarquée.  La  durée  moyenne  de  l'affection  a 
été  de  8  jours. 

4*  DEUX  ÉPIDÉMIES  DOREILLONS  AU   10'* DRAGONS; 
Par  M.  Gérard,   médecin -major  de  2*  classe. 

GOirraiBUTION  a  L'ÉTUDB  DB  L' atrophie  TESTICULAIRB   CONSÉCUTITE 

A  L*ORCHITB  ORBILLARDB. 

Le  Conseil  de  santé,  par  une  note  insérée  bxx  Reetieil  de 
mémoires  de  médecine^  de  chirurgie  et  de  pharmacie  miU- 
taires  (tome  XXXI,  p.  627),  appelait  l'attention  des  méde- 
cins sur  l'atrophie  consécutive  à  l'orchite  dite  méiastaiique 
des  oreillons.  Or,  le  10*  régiment  de  dragons  subit  pendant 
l'hiver  1875-76  et  pendant  l'été  1877,  deux  petites  épidé- 
mies d'oreillons  que  je  veux  esquisser  à  grands  traits,  sur- 
tout parce  qu'elles  m'ont  fourni  l'occasion  de  constater  le 
degré  de  fréquence  et  de  gravité  de  l'atrophie  testiculaire 
consécutive  à  l'orchite  oreillarde. 

1'**  épidémie. — La  première  épidémie,  la  plus  importante 
des  deux,  commença  le  12  novembre  1875  et  dura  jusqu'au 
10  mars  1877.  Il  ne  m'a  pas  été  donné  de  l'observer;  mais 
je  trouve  dans  les  registres  médicaux  du  corps  des  renseigne- 
ments suffisants  pour  en  signaler  les  principaux  caractères. 

L'épidémie  éclate  six  semaines  après  l'arrivée  à  Auxonne 
du  régiment  qui  venait  de  passer  un  mois  sous  tentes  dans 
un  camp  de  manœuvres.  Elle  atteint  quarante-trois  hom- 
mes qui  se  répartissent  de  la  manière  suivante,  quant  aux 
conditions  de  service  : 

3  sous-officiers; 

5  brigadiers  ; 

i8  dragons  ayant  plus  d'an  an  de  service  ; 
17  dragons  ayant  moins  d'un  an.     • 

XXXIV.-*3*8ÉR1B.  36 
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Le  tableau  suivant  doune  la  répartition  de  la  maladie  par 
escadron  et  par  mois. 


MOIS-        ^ 

«•E8- 
GADftOlT 

3»E9- 
CÂDBOir 

4«ES- 

CAimoir 

TOTAUX 

par 

mois. 

OMKKTAnOn. 

Novembre 

Décembre 

Janvier 

Février 

Mars 

3 

2 

7 
3 

3 

4 

9 

i 

4 
3 
4 

9 

9 

5 

7 

D 

4 

8 

44 

45 

2 

4  cai  de  scarlatine, 

4  cas  de  roogeole. 
2  cas  de  Marlatinc. 

5  cas  de  roogeole. 

Totaux   par 
escadroQ . 

7 

45 

9 

42 

43 

On  voit,  par  l'eiamen  du  tableau  précédent,  que  l'épidé- 
mie eut  sa  plus  grande  intensité  pendant  les  mois  de  jan- 
vier et  de  février,  époque  pendant  laquelle  les  hommes  ont, 
selon  toute  probabilité,  vécu  le  plus  confinés. 

L'épidémie  paraît  procéder  par  petits  foyers  successif. 
Elle  débute  au  1"  escadron  et  atteint  bientôt  le  2'  dont  les 
chambres  sont  situées  dans  le  même  corps  de  logis  et  ont 
des  paliers  communs.  Plus  tard,  elle  passe  au  3"*  et  au  4* es- 
cadron qui  sont  logés  dans  un  même  b&timent. 

En  même  temps  que  les  oreillons,  on  observait  un  cer- 
tain nombre  de  fièvres  éruptives  :  3  cas  de  scarlatine  et  6  de 
rougeole.  C'est  au  mois  de  février  que  ces  fièvres  ont  leur 
plus  grande  fréquence.  Enfin,  la  rougeole  atteint  deux  hom- 
mes qui  venaient  d'avoir  les  oreillons. 

L'orchite  dite  métastatiquê  est  signalée  treize  fois  dans  le 
cours  de  cette  épidémie.  Elle  apparaît  le  plus  souvent  pen- 
dant révolution  des  oreillons,  quelquefois  un^  deux  et  même 
cinq  jours  après  la  résolution  de  l'engorgement  parotidien. 
Une  fois  même,  il  s'est  écoulé  plus  de  deux  mois  entre  Tap» 
parition  des  oreillons  et  celle  de  l'orchite.  J^ai  pu  retroaver 
et  visiter  onze  des  hommes  atteints.  Ils  ont  été  ezamioâ 
en  juin  et  juillet  1877,  c'est-à-dire  plus  de  quinze  mois 
après  la  guérison  des  accidents  primitifs.  On  peut  donc  con- 
sidérer comme  acquis  et  définitifs  les  résultats  constatés. 

1.  Y....,  orchite  à  guuche  en  mâma  temps  que  les  oreil- 


Ji 
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Ions  :  durée  seize  jours.  —  Atrophie  du  testicule  égale  à 
un  tiers.  Cet  homme,  grand  et  vigoureux,  n'a  perdu  aucun 
des  attributs  de  la  virilité. 

2.  S....,  orchite  à  gauche  qui  apparaît  le  lendemain  de 
sa  sortie  deTinfirmerie  pour  oreillons  :  durée  huit  jours. — 
Pas  de  diminution  de  volume  appréciable  ;  la  glande  paraît 
plus  molle.  Pas  de  diminution  des  appétits  vénériens. 

3.  M....  ne  se  rappelle  plus  de  quel  côté  a  eu  lieu  son  or- 
chite.  Elle  s'est  montrée  pendant  l'évolution  des  oreillons  et 
a  duré  huit  jours.  Le  testicule  droit  parait  un  peu  diminué 
de  volume;  il  est  plus  mou.  L'atrophie  n'est  pas  même  d'un 
quart. 

4.  D....,  orchite  à  gauche  qui  se  montre  deux  jours 
après  la  guérison  des  oreillons  :  durée  quatre  jours.  Pa» 
de  diminution  appréciable  ;  pourtant  le  testicule  [laralt  plus 
mou.  Les  appétits  vénériens  paraissent  diminués. 

5.  M....,  orchite  doubh  évoluant  en  même  temps  que^ 
les  oreillons  :  durée  dix-sept  jours.  Atrophie  manifeste  d& 
plus  des  trois  quarts.  Les  testicules  n'ont  plus  guère  que^ 
le  volume  d'une  fève.  Cet  homme  a  remarqué  qu'il  était 
moins  passionné.  L'orgasme  vénérien  est  moins  énergique  ^ 
l'éjaculation  est  plus  longue  à  obtenir,  elle  se  fait  plus  len— 
tement.  Cet  homme,  de  formes  un  peu  grêles,  a  la  voir 
haute,  la  barbe  rare.  Mais  cet  état  existait  déjà  avant  l'a— 
trophie  testiculaire.  Je  n'ai  pas  retrouvé  le  développement 
de  la  glande  mammaire  décrit  par  M.  le  docteur  Lereboullet 
(Gaze  f  te  hebdomadaire  y  n'*  34  et  35,  1877). 

6.  G....,  orchite  à  gauche  qui  se  montre  cinq  jours 
après  la  guérison  des  oreillons  :  durée  sept  jours.  Diminu*^ 
lion  égale  à  un  quart  du  volume.  Testicule  plus  mou. 

7.  B....,  orchite  à  droite,  trois  jours  sans  atrophie. 

8.  B....,  orchite  à  gauche  sans  oreillons  :  durée  cinqp 
jours.  Pas  de  diminution  de  volume  appréciable.  Testicule^ 
plus  mou. 

9.  G....,  orchite  à  gauche  succédant  immédiatement  aux 
oreillons.  Durée  douze  jours.  Diminution  de  volume  égale- 
è  un  quart.  Activité  génésique  diminuée. 

10.  J....,  orchite  à  gauche,  se  montrant  au  troisièmr 
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jour  de  gonflement  parotidien.  Durée  cinq  jours.  Le  testi- 
cule est  plus  mou,  il  paraît  aussi  d*un  volume  un  peu  moin- 
dre que  le  droit  ;  mais  la  différence  est  difficilement  appré- 
ciable. 

11.  J...,  orchite  à  gauche,  se  montrant  onze  semaioes 
après  la  guérison  des  oreillons.  Durée  quatre  jours.  Pas  de 
diminution  de  volume  appréciable  ;  mais  glande  plus  molle. 
Rien  à  noter  quant  à  la  fonction. 

En  résumé,  sur  onze  cas  d*orchite  examinés  attentive- 
ment, nous  constatons  presque  toujours  une  diminution  de 
consistance  du  testicule  et  quatre  fois  une  diminution  de 
volume  légère,  mais  cependant  appréciable.  Deux  fois  Ta- 
trophie  est  manifeste;  il  n'y  a  pas  à  s'y  méprendre;  elle  a 
été  remarquée  des  hommes  qui  en  sont  atteints.  Daosle 
cas  d'atrophie  double,  la  fonction  paratt  avoir  été  ralentie, 
sinon  abolie  complètement.  Il  nous  a  été  impossible  de 
compléter  cette  observation  par  l'examen  microscopique. 

2*  épidémie.  — Elle  est  beaucoup  moins  importante  ;  elle 
commence  le  14  mai  1877  et  cesse  le  13  juillet.  Elle  n'ai- 
teint  que  douze  hommes,  savoir  : 

1  brigadier; 

2  hommes  ayant  pliu  d'an  an  de  service; 

9  hommes  ayant  moins  d'an  an  de  service,  dont  4  engagés  con- 
ditionnels d*an  an. 


MOIS. 

DROH. 

2*  XSCA- 
DROIf. 

3«  ESCA- 
DRON. 

4*  ESCA- 
DRON. 

TOTAUX 

par  mois. 

Mai 

» 

4 

4 

» 
4 

» 

4 
4 

3 
3 
4 

4 
5 
3 

Juin 

Jaillet 

Totaux  par 
droii .... 

68Ca- 

4 

2 

2 

7 

42 

Les  faits  sont  trop  peu  nombreux  pour  qu'on  puisse  en 
tirer  des  déductions  utiles.  Il  semble  cependant  qu'il  y  ait 
encore  eu  foyer  au  4*  escadron.  A  la  même  époque,  nons 
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envoyons  un  homme'à  Thôpital  pour  scarlatine  ;  et  la  rou* 
geôle  sévit  avec  intensité  sur  les  enfants  de  la  ville. 

Nous  observons,  pendant  le  cours  de  cette  petite  épidémie, 
deux  cas  d'orchite  très-bénins  :  le  premier,  chez  un  engagé 
conditionnel  qui  eut  d'abord  une  atteinte  d'oreillons  si  lé- 
gère qu'il  n'interrompit  pas  son  service.  L'orchite  le  retint 
sept  jours  à  l'infirmerie. 

Le  deuxième  cas  se  montra  chez  un  jeune  soldat  et  dura 
neuf  jours  sans  que  le  gonflement  péri-parotidien  en  soit 
influencé  ni  modifié. 

Ces  deux  hommes  ont  été  revus  le  5  novembre  ;  ils  ne  pré- 
sentaient, ni  l'un  ni  l'autre,  d'atrophie  appréciable.  Cepen- 
dant, chez  Tun  d'eux,  le  testicule  semble  plus  mou^ 

Conclusions.  —  M.  le  docteur  Sorel,  par  l'étude  de  la 
température,  a  démontré  que  les  oreillons  et  l'orchite  oreil- 
larde  présentaient  la  plus  grande  analogie  avec  l'érysipèle 
et  les  fièvres  éruptives.  Les  faits  signalés  plus  haut,  la  coïn- 
cidence deux  fois  constatée  des  oreillons  avec  la  rougeole  et 
la  scarlatine,  la  marche  de  l'épidémie,  qui  procède  par  foyers 
bien  manifestes,  nous  conduisent  à  la  même  conclusion. 
L'éclosion  de  la  maladie,  dans  des  saisons  tout  à  fait  oppo- 
sées, exclut  absolument  l'idée  de  maladie  saisonnière. 

L'orchite  n'est  pas  une  métastase,  car  si  elle  apparaît 
quelquefois  au  moment  môme  où  disparaissent  les  oreillons, 
souvent  aussi  elle  se  montre  indépendamment  de  tout  en- 
gorgement parotidien,  longtemps  après  la  résolution  de 
celui-ci,  ou  encore  sans  qu'il  soit  modifié  dans  sa  marche 
par  la  phlegmasie  tesliculaire.  L'orchite  dite  métastatique 
n'est  qu'une  autre  localisation  de  la  même  maladie.  Heu- 
reusement l'atrophie  consécutive  n'est  pas  aussi  fréquente 
que  l'avancent  quelques  observateurs.  Pour  M.  Juloux,  elle 
arriverait  fatalement  dans  un  temps  plus  ou  moins  éloigné» 
M.  Châtain  Ta  vue  trois  fois  sur  neuf.  Sur  treize  malades, 
revus  six  mois  après,  M.  Sorel  constate  sept  cas  d'atrophie 
{Recueily  n*  178,  page  24i).  M.  Laurens  la  signala  seize 
fois  sur  trente-deux  cas  d'orchite  (ibid.^  n*  17S,  page  604), 
et  M.  Chauvin  six  fois  sur  seize  {ibid.j  n*i74,  page  476). 
Enfin  nous-mêmes  constatons  six  fois  l'atrophie  sur  treize 
cas  d'orchite.  De  tous  ces  chiffres,  il  résulte  que  l'atrophie 
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succède  à  Forcbite  quarante-cinq  fois  sur  cent  ;  et  comme 
elle  entraîne  forcément  diminution  sinon  aboÛtion  de  la 
puissance  génésique,  c'est  toujours  une  forme  grave  de  la 
maladie. 

Il  semble,  d'après  nos  observations,  que  i'atropbie  testi- 
cnlaire  est  d'autant  moindre  que  la  durée  de  Torcbite  a  été 
plus  courte.  Cette  conclusion,  si  elle  était  confirmée  par  deft 
observations  ultérieures,  aurait  une  importance  capitale  au 
point  de  vue  du  traitement  à  constituer,  car  tous  les  offerts 
du  médecin  devront  tendre  à  enrayer  une  affection  qui  peat 
avoir  cette  conséquence  si  grave  d'abolir  la  fonction  de  re- 
production. 


SECTiOR  TRAUIATIQUE  DU  GRMD  NERF  SCIITIQUE  GAUCHE 

A  SON  ÉMERGENCE  DU  BASSIN , 

Par  M.  AicNEQUiN,  médecin-major  de  2*  ciaaae. 

Rareté  des  lésions  traumatiques  du  grand  nerf  sciatiqve, 
—  Situé  à  la  partie  postérieure  de  la  cuisse,  protégé  par  les 
saillies  du  grand  fessier,  du  biceps,  du  demi-tendineui  et 
du  demi-membraueux>  le  tronc  du  grand  nerf  sciatique  se 
trouve  relativement  à  l'abri  des  agents  vulnérants.  Aussi 
ses  lésions  traumatiques  sont-elles  fort  rares  comparative- 
ment surtout  à  la  fréquence  de  ses  altérations  par  suite  de 
la  propagation  des  maladies  du  petit  bassin  ou  de  l'action 
des  intempéries.  Les  divers  traités  de  pathologie  externe, 
que  j'ai  pu  consulter,  ne  leur  consacrent  que  quelques 
mots.  Rosenthal  n'en  cite  qu'une  seule  observation^  relative 
à  un  coup  de  feu  ayant  lésé  le  nerf  sciatique  à  sa  bifurca- 
tion. On  en  trouve  deux  cas  dans  la  statistique  de  Loode, 
qui  comprend  37  lésions  de  divers  nerfs«  Le  traité  d'éleo- 
trisation  localisée  de  Duchesne  (1861)  et  cdui  d'électitH 
Ihérapîe  de  Tripier  n'en  relatent  aucun. 

Les  sections  isolées  du  grand  nerf  sciatique  à  son  émer- 
gence du  bassin,  sont  encore  beaucoup  moins  communes. 
Je  n'ai  pas  pu  en  trouver  d'exemples  en  dehors  des  sectioos 
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chirurgicales  tentées  pour  mettre  fini  à  des  uévralgîes  re- 
belles {Bulletin  de  la  Société  de  Chirurgie  1864). 

C'est  ce  qui  m'a  engagé  à  relater  l'observation  suivante. 
£lle  présente  du  reste  quelques  particularités  intéressantes. 
Ainsi  la  motilité  et  la  sensibilité  se  sont  à  peu  près  rétablies 
dans  les  parties  innervées  par  le  poplité  interne  et  par  les 
premiers  rameaux  du  nerf  sciatique,  tandis  qu'elles  sont 
restées  définitlvemant  abolies  daiis  la  sphère  du  poplité 
externe. 

Observation.  —  Antéeédentif  Relation  de  Faecident  et  de  ieituUêê 

jusqu'au  jour  de  Ventrée  à  l'hôpital, 

Giovanetti  (François] ,  né  à  Gorte  (Corse),  âgé  de  21  dns,  soldat  àa  la 
2*  portion  da  coatingent  au  55*  de  ligne,  entre  à  l'hôpital  militaire  de 
Bastia,  le  4  févrieri  878,  pour  perte  partielle  de  l'usage  du  membre  infé- 
rieur ganche.  C'est  un  homme  à  tempérament  bilioso-sangttin,  à  consti- 
tutioD  forte,  dont  la  santé  a  toajonrs  été  excellente. 

Il  raconte  que  l'infirmité  dont  il  est  atteint  est  la  suite  d*un  coup 
de  stylet  reçu,  le  8  Juin  1877,  pendant  une  rixe  survenue  entre  plusieurs 
jeunes  gens  die  sa  eonnaissance.  Ce  fut  au  moment,  où  il  essayait  de  sé- 
parer les  adversaires,  qu'il  se  sentit  frappé  à  la  partie  postérieure  de  la 
hanche  gauche.  11  ressentit  presque  immédiatement  une  douleur  si  yive 
qu'il  s*afifai8sa  et  qu'on  fut  obligé  de  le  transporter  chez  lui.  On  ne  put 
retrouver  ni  l'agresseur,  ni  rinatrnment  vnlnérant. 

Le  médecin,  qui  fut  appelé,  méconnut  la  lésion  nerveuse  et  crut  à 
une  plaie  simple.  Comme  t'bémorrhagie  était  peu  abondante,  il  se  con- 
tenta d'appliquer  des  bandelettes  de  diachylon  et  de  prescrire  le  repos. 
Aucune  complication  ne  vint  entraver  la  marche  naturelle  de  la  plaie. 
La  douleur  disparut  dès  le  premier  jour  pour  faire  place  à  un  simple 
engourdissement.  l\  n'y  eut  ni  spasmes,  ni  contracture.  Le  gonflemettt 
et  la  suppuration  furent  modérés.  Dès  la  fin  de  la  quatrième  semaine,  la 
plaie  était  parfaitement  cicatrisée.  Ce  fut  alors  que  Giovanetti  s'aperçut 
que  sa  jambe  gauche  maigrissait  et  qu'il  loi  était  complètement  impos- 
sible de  remuer  le  pied  et  de  fléchir  la  jambe  sur  la  cuisse.  Il  remarqua 
en  même  temps  que  son  membre  était  à  peu  près  insensible  et  qu'il  de- 
venait plus  froid  que  le  droit,  contrairement  à  ce  qui  s'était  présenté 
pendant  les  premiers  jours  qui  avaient  suivi  la  blessure.  Consulté  à  ce 
sujet,  le  médecin  diagnostiqua  une  lésion  nerveuse  et  prescrivit  des 
frictions.  Dès  le  milieu  du  deuxième  mois,  Giovanetti  parvint  à  se  tenir 
debout  et  à  marcher  à  l'aide  d'un  b&ton.  Mais,  en  dépit  des  frictions, 
les  mouvements  ne  se  rétablirent  pas,  l'atrophie  s'accentua  et  le  pied 
prit  la  forme  du  varus-équin.  Sept  mois  s'étaient  déjà  écoulés  depuis 
l'accident,  lorsque  Giovanetti  arriva  au  55'  de  ligne  avec  les  autres 
jeunes  gens  de  la  deuxième  portion  du  eontingent.  Pendant  les  premiers 
jeus,  il  essaya  de  faire  quelques  corvées;  mais  le  pied  enfla  et  il  sur- 
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Tint  one  plaie  au  niveau  de  la  malléole  externe.  Cest  alors  qn^il  fat  es- 
voyé  à  rh6pital. 

RénUtai  de  l'examen  pratiqué  le  4  février. 

Cicatrice  de  la  feste,  —  La  fesse  gauche  présente  une  cicatrice  mesa- 
rant  cinq  centimètres  dans  sa  plus  grande  iongaeur  et  cinq  millimètres 
dans  sa  plus  grande  largeur.  Cette  cicatrice  est  régulière,  plus  large  ven 
le  milieu  qu'aux  extrémités^  non  déprimée,  peu  adhérente  aux  tissos 
sous-jacents.  Elle  commence  juste  au  milieu  d'une  ligne  allant  de 
Tiscblon  à  l'épine  iliaque  postéro-supérieure.  A  partir  de  ce  point,  eDe 
se  dirige  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors  suivant  une  ligne  qui 
irait  aboutir  à  un  centimètre  en  dedans  du  grand  trochanter.  Les  parties 
environnantes  ne  présentent  rien  A  signaler. 

Attitude  du  membre  malade.  —  L'attitude  de  la  cuisse  relativemeol 
au  bassin  est  normale.  11  en  est  de  même  de  celle  de  la  jambe  par  rap- 
port à  la  cuisse.  Quant  au  ipied,  il  est  dans  la  position  du  varoftèqain 
(élévation  du  talon,  abaissement  de  la  pointe,  adduction).  Seulemeot, 
contrairement  à  ce  qui  se  présente  dans  le  varus-équin  ordinaire  et  dans 
celui  qui  succède  à  la  simple  paralysie  du  poplité  externe,  il  n'y  a  ni 
rétraction  des  orteils,  ni  déformation  de  la  voûte  plantaire.  En  d'antres 
termes,  les  différentes  parties  du  pied  ont  conservé  entre  elles  lem 
rapports  normaux.  La  direction  générale  du  pied  relativement  à  la  jambe 
est  seule  modifiée.  Cette  attitude  parait  surtout  due  à  l'action  de  la  pe- 
santeur :  car  il  n'y  a  ni  contracture,  ni  spasmes  dans  les  muscles  da 
mollet.  C'est  tout  au  plus  si  on  peut  y  découvrir  un  léger  degré  de  té- 
traciion,  probablement  consécutif  au  rapprochement  des  insertions.  Le 
varus-équin  est  du  reste  l'attitude  que  le  pied  prend  de  lui-même  pen- 
dant le  repos  par  suite  de  la  direction  des  surfaces  astragalo-eala- 
nôennes. 

Mouvementé  paaifs.  —  Les  mouvements  passifs  de  la  cuisse,  de  la 
jambe  et  du  pied  se  font  bien.  Seulement  la  flexion  du  pied  dépasse  dif- 
ficilement l'angle  droit.  Il  n'y  a  donc  nulle  part  de  contracture,  ni  de 
spasmes. 

Mouvements  volontaires,  —  Tous  les  mouvements  volontaires  de  la 
cuisse  sur  le  bassin  sont  normaux.  L'extension  de  la  jambe  sur  la  caisse 
se  fait  facilement,  mais  avec  moins  de  force  que  du  c6ié  droit.  La  flexion 
de  la  jambe  est  inappréciable,  lorsque  le  membre  est  pendant.  Ellepent 
arriver  A  un  angle  de  i25  degrés,  lorsqu'il  repose  latéralement  sur  on 
plan  horizontal.  Ce  mouvement  se  fait  avec  hésitation  et  tremblement 
Le  biceps,  le  demi-tendiueux  et  le  demi-membraneux  ne  semblent  pa?  se 
contracter,  pendant  qu'il  se  produit.  En  revanche,  le  droit  interne  et  le 
couturier  se  tendeni  fortement.  Les  mouvements  volontaires  du  pied 
sur  la  jambe  et  ceux  des  diflérentes  parties  du  pied  les  unes  sur  les  an- 
tres ne  sont  pas  appréciables. 

Marche,  Station. — La  marche  est  possible,  même  sans  appui,àcoB* 
dition  qu'elle  soit  lente  et  peu  prolongée.  Ce  qui  la  rend  surtout  diffi- 
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cile,  c'est  rabaissement  de  la  pointe  da  pied.  Les  efforts,  que  le  malade 
fait  pour  soulever  le  genon  et  écarter  la  caisse,  ne  suffisent  pas  ponr 
Fempécher  de  traîner  sur  le  sol.  Aussi  n'y  a-t-il  pas  possibilité  d'accé* 
lérer  l'allure,  sans  risquer  une  chute.  La  mobilité  du  pied  et  l'inertie 
de  ses  muscles  sont  d'autres  obstacles  à  la  marche,  qui  se  manifestent 
principalement  dans  les  mouvements  de  rotation.  Celle-ci  peut  s'exé- 
cuter sur  le  membre  sain  ;  mais  elle  est  impossible  sur  le  membre 
malade.  La  claudication  est  très -marquée.  Le  membre  gauche  prend 
part  à  la  station  debout  ;  mais  il  ne  peut  à  lui  seul  supporter  le  poids 
du  corps. 

Semibilitè.  —  Les  divers  modes  de  sensibilité  sont  légèrement 
diminués  à  la  caisse.  Ils  le  sont  fortement  à  la  jambe  et  au  pied. 
Voici  quelles  sont  les  distances  auxquelles  le  malade  perçoit  deux  sen* 
sations  : 

(face  externe l^'^^^S 8  centimètres. 

Haut  de  la  cuisse.  S!'///?       - 

|facemteme|^3^^j^;;;^^S       - 

t#«.^^ ->•♦--««  J  droite.  ...    8  — 

face  «terne    3„^,, ^  _ 

/.«•-t.™    droite 6  - 

face  interne  |p,„j^^ ^Q  _ 

I«"^l«' '«"  '•"•""'iSïhe;/.  :  1?       - 

Dans  les  régions  antérieure^  externe  et  postérieure  de  la  jambe  et 
du  pied,  les  sensations  sont  obtuses.  Il  est  très-difficile  au  malade  d'in- 
diquer les  endroits  qai  ont  été  piqués.  La  sensibilité  à  la  température 
est  altérée  dans  les  mêmes  proportions.  Une  allumette  en  ignition  peut 
être  placée  en  rapport  immédiat  avec  le  côté  externe  du  pied,  sans  qu'il 
y  ait  sensation  de  biùlure.  Si  l'on  place  des  poids  sur  la  partie  infé- 
rieure de  la  jambe,  le  malade  ne  fait  pas  de  distinction  pour  ceux  com- 
pris entre  100  et  200  grammes,  tandis  qu'il  perçoit  facilement  à  droite 
one  augmentation  de  10  grammes. 

£n  résumé,  l'altération  de  la  sensibilité,  tout  en  suivant  assez  fidèle- 
ment la  topographie  du  grand  nerf  sciatique,  présente  ce  fait  remar*» 
quable  que  les  téguments  de  la  partie  Interne  de  la  cuisse,  qui  sont  inner- 
vés par  le  crural,  et  l'obturateur  sont  moins  sensibles  qu'à  droite,  tandis 
qne  les  régions  antérieures,  externes  et  postérieures  du  pied  et  de  la 
jambe,  qui  sont  innervées  par  le  grand  sciatique  ne  sont  pas  complète^ 
ment  insensibles.  La  transition  est,  du  reste,  progressive  entre  les  di- 
verses régions.  Le  chatouillement  de  la  plante  des  pieds  n'amène  aucun 
réflexe. 

Symptômes  trophiques  et  taso-tito<eur<.—  Le  membre  inférieur  gauche 
est  moins  volumineux  que  le  droit.  Voici  le  résultat  des  mensurations 
comparatives  fitites  à  diverses  hauteurs  : 
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Sommet  do  triiDgle  de  Scarpa.  .  .  j  Jj^J^e*  '  ".  S  ^*!^**^ 
Orifice  de  Tanaesu  des  addncteurs.  |  ^^jj^^  '  '  ^       Z 

Milieu  da  mollet 1^™*^:  *  •  •  S       "^ 

f  gauche.  •  .  29       — 

Milien  du  m«.t.«e lî^îL:  1  !  S       - 

Les  muscles  de  la  jambe  et  du  pied  sont  manifestement  pins  flasqn 
et  moins  volumineux  à  gauche  qu'à  droite.  Les  saillies  des  péraite 
août  efiacées.  Dans  la  gauttiôre  péronéo-tifoiale  antérieure,  la  pdpitioi 
&it  reconnaître  une  diminution  notable  des  masses  muaeulaires.  La  pM 
a  une  teinte  cyanosée.  Lorsqu'on  la  aaisit  entre  deux  doigts,  defaçoai 
former  un  pli,  on  trouve  qu'elle  est  plus  épaisse  à  gauche  qu'à  draitik 
on  plutôt  qu  elle  est  doublée  d'un  tissu  cellulaire  plus  considérable.  Il 
n'y  a  pas  d*OBdème  ;  mais  il  en  survient  autour  des  malléoles,  si  le  ma- 
lade reste  longtemps  debout. 

La  température  du  membre  gauche  est  moins  élevée  que  celle  du  droit 
J'ai  dit  plus  haut  qu'il  en  avait  été  différemment  pendant  les  premiers 
jours,  qui  suivirent  la  blessure.  Bieo  que  ce  fait  ne  repose  qae  sur  le 
dire  du  malade,  on  ne  peut  se  refuser  à  l'admettre  ;  car  il  concorde  avec 
les  résultats  obtenus  par  Cl.  Bernard  à  la  suite  des  sections  nerveuses. 
Voici  les  températures  observées,  en  fixant  un  thermomètre  à  diTers» 
hauteurs  sur  les  deux  membres  inférieurs  (la  température  de  la  salle 
éUnt  de  15<'). 

Premier  espace  interdigiul.)Jj^J^^^  ;•;;;;  ;  ;  ;  ;  g;} 

(côté  interne.  .  .|îr.^K:-Si 

Milieu  de  la  jambe \  R™  '  ^i 

I  côté  externe         \  "'^'*-  •  •  *^>' 
{ cote  externe.  .  .  j  g^n^j^Q    35  ^ 

(côté  interne.  .  .  Sj*?!'! 
Milieu  de  la  cuisse /  «J^f,^®-  •  l[l 

Sêmibilité  êi  eaniraetilité  éleetriqu€.^^\Qici  les  résultats  derexaoMa 
au  moyen  de  l'appareil  de  Gailîe  : 

La  sensibilité  et  la  contractibilité  faradique  aont  noroMles  dans  te» 
les  muscles  de  la  hanche  sans  exception.  Il  eu  est  de  même  poarlM 
extenseurs  de  la  Jambe  sur  la  caisse,  pour  les  adducteurs,  pour  lecoo* 
turier  et  le  droit  interne. 

La  sensibilité  faradique  est  légèrement  conservée  dans  les  auMcte 
biceps,  demi-membraneux  et  demi -tendineux,  dans  les  jumeaux  et  iN 
solaires.  Elle  est  à  peine  appréciable  dans  les  fléchisseurs  des  orteils 0I 
dans  le  jambier  postérieur.  On  n'en  trouve  pas  de  traces  dans  les  pé- 
roniers,  les  extenseurs  propres  et  communs  des  orteils,  dans  le  jambier 
antérieur  et  dans  les  divers  muscles  du  pied. 
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La  sensibilité  électrique  de  la  pean  essayée  an  moyen  da  pincean  est 
firesque  normale  à  la  cuisse;  elle  est  nalle  à  la  partie  externe  da  pied 
et  de  la  jambe  ;  elle  existe  à  an  léger  degré  dans  les  autres  points.  A  la 
suite  de  ta  faradisalion  de  la  peau  par  le  pinceau,  la  sensibilité  géné- 
rale est  légèrement  aagmentf^e  pendant  une  demi-henre  environ.  Ce  fait 
aérait  à  l'appui  de  Texplication  fournie  an  sujet  des  effets  de  la  métallo- 
tbérapie.  Cependant  je  n'ai  pas  eu  de  résultat  réellement  positif,  en 
entourant  la  jambe  gauche  d'an  bracelet  de  morceau  de  fer,  ainsi  que 
l'indique  M.  Burey. 

En  faisant  avancer  Fëleetro-aimant  très-prés  des  bobines,  on  obtient 
des  contractions  dans  les  divers  mascles  de  la  jambe  et  de  la  partie 
postérieure  de  la  cuisse,  que  j'ai  cités  comme  ayant  conservé  leur  sen- 
sibilité électrique.  Cependant  il  n'est  pas  possible  d'obtenir  de  cette 
iBiçon  la  flexion  de  la  jambe  sur  la  caisse  et  l'extension  du  pied  sur  la 
jambe.  Aacane  contraction  ne  se  prodoit  dans  les  mascles  du  pied,  ni 
dans  ceax  innervés  par  le  poplité  externe. 

L'excitabilité  du  nerf  sciatiqae  est  peu  marquée.  Celle  du  poplité 
externe  fait  absolument  défaut. 

L*excitabilité  galvanique  n'a  pas  pu  être  recherchée  faute  d'appareil. 

Résumé,  —  Les  symptômes  relatés  ci-dessus  peuvent  se  résumer 
comme  il  suit  :  1*  Perle  plus  ou  moins  complète  de  la  contractilité  vo- 
lontaire et  de  la  contractilîcé  faradique  dans  les  divers  muscles,  aux- 
quels se  distribuent  les  rameaux  du  grand  nerf  sciatique  gauche; 
2*  Troiibles  sensitifs,  vaso-moteurs  et  trophiques  correspondant  à  ceux 
que  doit  amener  la  lésion  de  ce  nerf  ;  3^*  intégrité  fonctionnelle  des 
muscles  et  des  téguments,  qui  reçoivent  les  rameaux  des  autres 
nerfs  du  membre  [crural^  obturateurs^  petit  sciatique»  inguinal  externe, 
fessiers). 

Diagnoitie,  —  Le  diagnostic  de  paralysie  consécutive  à  la  section 
du  grand  nerf  sciatique  gauche  découle  naturellement  de  l'énoncé  pré- 
cédent. On  se  rend  du  reste  parfaitement  compte  de  la  lésion  de  ce 
nerf,  en  analysant  les  caractères  de  la  blessure  qoe  Giovanetti  a  reçue 
à  la  fesse  gauche  le  8  juin  1877.  La  forme,  l'étendue  et  la  direction 
de  la  cicatrice  qui  en  est  résultée,  prouvent  qu'elle  a  été  faite  par 
un  instrument  piquant,  ayant  une  lame  à  deux  tranchants.  Lie  coup  a 
dû  être  donné  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors  par  un  individu 
placé  sur  le  côté  et  un  peu  en  arrière  de  la  victime.  L'instrument  vai- 
nérant,  après  avoir  traversé  la  peau,  le  tissu  cellulaire  et  les  fibres  du 
^and  fessier,  a  dû  pénétrer  dans  la  grande  échancrure  sciatique,  entre 
la  pyramidal  et  le  jumeau  supérieur.  L'impulsion  de  haut  en  bas  et  de 
dedans  en  dehors,  dont  il  était  animé,  a  dii  lui  faire  diviser  les  parties 
molles,  qui  le  séparaient  de  Tépine,  contre  laquelle  son  tranchant  a  àt 
venir  s'arrêter.  Or,  comme  le  grand  nerf  sciatique  s'étale  sur  la  base  de 
l'épine  sciatique  et  qu'il  reposa  directement  sur  elle,  sa  lésion  était 
inévitabla  Malgaigne  et  Richet  ont,  du  reste,  indiqué  le  bord  supérieur 
de  la  base  de  Tépine  sciatique  comme  étant  le  point  où  doit  se  faire  la 
compression  du  grand  nerf  sciatique,  lorsqu'on  veut  essayer  ce  moyen 


872         SECTION    DU    GRAND  NERF   SCUTIQUB   GAUCHE, 

thérapeutique  contre  les  névralgies  rebelles.  Ils  ont  paiement  prescrit 
d'exercer  la  compression  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors.  C'at 
là  précisément  la  direction  de  la  cicatrice. 

On  conçoit  que  les  artères  honteuse  interne  et  ischiatîqae»  qm  sait 
plus  rapprochées  de  la  pointe  de  Tépine,  aient  été  laissées  en  dedans, 
ainsi  que  le  petit  nerf  scintique.  Les  nerfs  fessiers  et  Tartère  fessière» 
qui  émergent  du  bassin  en  suivant  le  bord  supérieur  de  réchaneran 
sciatitjue,  ont  été  naturellement  épargnés,  le  tranchant  de  Tarme  ayait 
en  une  direction  opposée.  Les  dimensions  de  la  cicatrice,  qui  sont  sn- 
périeures  à  celles  d'un  poignard  ou  d*un  stylet  ordinaires,  sont  une 
preuve  que  l'arme  a  dû  agir  à  la  fois  avec  sa  pointe  et  avec  son  tran- 
chant. 

Le  diagnostic  ne  présente  donc  pas  de  difficultés  an  point  de  vue  de 
l'organe  lésé.  Il  n'en  est  plus  de  même  quand  on  se  demande  si  le  nerf 
sciatique  a  été  sectionné  partiellement  ou  en  entier.  La  conservation, 
assez  obtuse  du  reste,  delà  sensibilité  dans  les  régions  innervées  exclusi- 
vement parle  sciatique  ne  peut  résoudre  la  question.  En  effet,  on  admet 
généralement  aujourd'hui  qu'après  la  section  complète  d'un  nerf,  k 
sensibilité  périphérique  des  parties,  auxquelles  il  se  distribue  peut  èHe 
partiellement  conservée,  soit  par  des  filets  récurrents  et  des  anastomoses 
venant  des  nerfs  voisins,  soit  indirectement  par  ébranlement  des  pa- 
pilles sensitives  les  plus  voisines  des  mêmes  nerfs  (sensibilité  collaté- 
rale de  Verneuil).  Dans  le  cas  présent,  on  peut  supposer  soit  la  con- 
servation de  quelques  fibres  sensitives  du  grand  sciatique,  soit  l'in- 
fluence directe  ou  indirecte  des  nerfs  voisins  (crural,  obturateurs, 
fessiers,  petit  sciatique,  saphène  interne,  inguinal  externe).  Il  est  bon 
cependant,  de  noter  que  la  sensibilité  a  un  peu  diminué  dans  ces  der- 
niers nerfs,  bien  qu'ils  n'aient  pas  été  lésés.  Ce  fait  ne  manque  pas 
d'importance  et  porterait  à  croire  que  la  sensibilité  conservée  dans  la 
sphère  du  sciatique  est  empruntée  complètement  k  cesnerfe.  Il  y  aurait 
là  une  analogie  complète  avec  ce  qui  a  été  observé  à  la  suite  des  essais 
de  métallothérapie  dans  le  cas  d'hémi-anesthésie,  où  la  sensibilité  dimi 
nuait  dans  le  membre  sain,  pendant  qu'elle  se  manifestait  dans  le  mem- 
bre malade. 

La  conservation  partielle  de  la  sensibilité  et  de  la  contractilité  fiua- 
diques  dans  fes  muscles  de  la  partie  postérieure  de  la  cuisse  et  dans 
ceux  innervés  par  le  poplité  interne  indique  évidemment  leur  commu- 
nication actuelle  avec  l'axe  spinal.  En  a-t-il  été  toujours  ainsi,  ou  bien 
ces  muscles  ont-ils  été  primitivement  isolés,  tout  comme  ceux  innervés 
par  le  poplité  externe?  Se  peut-il  que  la  section  du  nerf  sciatique  ait 
supprimé  la  conduction  dans  certains  nerfs  et  Tait  laissée  subsister  dans 
d'autres?  L'absence  de  tout  renseignement  positif  sur  les  symptômes, 
qui  se  sont  présentés  immédiatement  après  la  blessure,  empêche  de  se 
prononcer  catégoriquement.  La  forme  rubannée  et  la  largeur  assex  consi- 
dérable du  nerf  sciatique,  au  moment  de  son  émergence  du  bassin,  per- 
mettent de  supposer  que  la  pointe  de  l'instrument  vulnérant  a  pu  péné- 
trer au  milieu  de  ses  fibres.  De  cette  façon  les  plus  internes  d'entre  elles, 
n'ayant  pas  été  comprises  entre  le  tranchant  de  Tarme  et  l'épine  sciati- 
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que,  ODtpa  échapper  à  la  section,  et  maintenir  un  reste  de  yitalilé  dans 
les  muscles  de  la  partie  postérieure  de  la  cuisse  et  de  la  jambe.  D'autre 
]Mtrt,  cependant»  on  peut  admettre  également  que,  la  section  ayant  été 
complète,  la  cicatrisation  des  fibres  et  le  rétablissement  de  la  conduc- 
tibilité neryeuse  se  sont  feits  partiellement  pour  les  fibres  les  plus 
internes,  tandis  que  les  autres  ont  subi  définitivement,  ainsi  que  leurs 
muscles,  la  dégénérescence  graisseuse  et  la  transformation  conjonctive. 
Celte  dernière  hypothèse  me  semble  la  plus  probable.  En  effet,  il  n'y 
a  jamais  eu  au  début  ni  spasmes,  ni  contracture,  ni  hypéresthésie  indi- 
quant la  persistance  de  la  conductibilité  nerveuse  d^ns  les  diverses 
branches  du  sciatique.  Tous  les  muscles,  innervés  par  lui,  présentent  des 
symptômes  d'atrophie  et  de  paralysie  démontrant  leur  isolement  au 
moins  temporaire  du  centre  spinal.  Enfin  le  rétablissement  partiel  et 
inégal  de  la  conductibilité  nerveuse  dans  la  sphère  d'un  nerf  complète- 
ment sectionné  a  déjà  été  relaté. 

Pronostic,  —  Quel  était  le  pronostic  à  établir  au  sujet  du  retour  des 
fonctions?  Y  avait-il  lieu  de  conserver  le  malade  ou  de  le  renvoyer  dans 
ses  foyers  ? 

Duchenne  de  Boulogne,  à  qui  nous  devons  la  plupart  de  nos  connais- 
sances au  sujet  du  pronostic  des  lésions  nerveuses,  a  posé  à  ce  sujet  un 
certain  nombre  de  n^les,  qui  se  basent  surtout  sur  le  degré  de  conserva- 
tion de  la  sensibilité  et  de  lacontractililé  faradiqae,  ainsi  que  sur  lescou- 
ditions  de  la  tonicité  et  de  la  nutrition  des  muscles.  Pour  lui,  la  sensibilité 
électrique  doit  constituer  le  principal  élément  du  problème.  Fait-elle  dé- 
faut plusieurs  mois  après  la  lésion  traumatique?!  on  peut  être  certain  que 
les  nerfs  et  les  muscles  sont  entièrement  isolés  du  centre  spinal  et  voués 
par  cela  même  à  l'atrophie.  Au  contraire,  est-elle  appréciable?  la  toni- 
eité.  la  nutrition  et  la  contractiiité  reparaîtront  progressivement  sous 
l'influence  d'un  traitement  approprié.  Le  degré  de  tonicité  et  de  con- 
tractiiité faradique  des  muscles,  l'état  de  la  circulation,  de  la  tempéra- 
ture et  de  la  nutrition  des  parties  achèvent  de  fixer  le  pronostic,  mais 
sans  avoir  l'importance  de  la  sensibilité  électrique.  Ainsi  la  contractiiité 
faradique  peut  faire  complètement  défaut,  alors  même  que  la  contrac- 
tiiité volontaire  a  persisté  ou  a  été  recouvrée. 

En  me  basant  sur  ces  diverses  données,  j'avais  à  espérer  le  rétablis- 
sement plus  ou  moins  complet  des  fonctions  des  muscles  de  la  partie 
postérieure  de  la  cuisse  et  de  la  jambe.  Au  contraire,  le  rétablissement 
des  fonctions  des  muscles  du  pied  et  de  la  région  antéro-exteme  de  la 
jambe  n'était  pas  probable. 

Malgré  ce  pronostic  défavorable,  je  crus  devoir  essayer  remploi  de 
la  faradisation.  J'étais  soutenu  par  la  pensée  que  la  conductibilité  ner- 
veuse ne  pouvait  pas  être  définitivement  abolie  dans  le  poplité  externe» 
par  suite  d'une  lésion  du  nerf  sciatique,  qui  avait  permis  la  conserva- 
tion partielle  de  la  sensibilité  électrique  dans  le  poplité  interne.  Du 
reste,  l'époque  était  favorable,  puisque  sept  mois  s'étaient  écoulés  de- 
puis l'accident  et  que  ce  laps  de  temps  semble  généralement  nécessaire 
pour  permettre  la  réparation  des  altérations  qui  surviennent  dans  les 
nerfs  et  les  muscles,  à  la  suite  des  traumatismes* 
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TraitewMHt.  —  Le  traitement  ittstiiué  consisla  en  étectrieatiom  lût» 
chaque  joiir  peodant  40  à  15  minâtes  avee  le  eoarant  de  S**  ordre 
de  la  machine  A  induction  de  Gaifife.  Dans  ces  séances,  toas  les  maselB 
malades  étaient  successivement  électrisés.  Le  tronc  du  sciatiqoe  et  as 
denx  divisions  Tétaient  ensuite,  un  des  rhéopliores  étant  pliMé  sar  la 
colonne  vertébrale  et  l'autre  parcourant  les  points  où  ces  nerft 
les  plus  accessibles  :  (émergence  do  sciatiqve  an- dessous  du 
tète  du  péronée,  sommet  interne  et  externe  dn  creux  poplilé»  edë 
interne  du  tendon  d'Achille).  De  plus,  le  malade  firenait  dans  l'après- 
midi  une  douche  chaude  de  cinq  minutes  sor  tout  le  membre. 

Examen  à  la  date  du  4  mars.  —  A  la  date  du  4  mars,  la  sensibflilé 
électrique  était  presque  complètement  rétablie  dans  les  muscles  posté- 
rieurs de  la  cuisse.  Elle  avait  augmenté  dans  ceux  de  la  partie  posté- 
rieure de  la  jambe.  Elle  était  légèrement  appréciable  dans  ceux  de  la 
plante  du  pied.  Elle  était  nalle  dans  le  pédieux  et  dans  les  muscles  de 
la  région  aniéro-externe  de  la  jaaibe. 

La  contractilité  faraJique  et  la  contractilité  volontaire  étaient  très- 
appréciables  daus  les  muscles  de  la  partie  postérieure  de  la  cuisse.  La 
flexion  de  la  jambe  arrivait  presque  à  l'angle  droit,  lorsque  le  malade 
était  couché  sur  le  côté.  On  pouvait  constater  de  U'gers  mouvements 
d'extension  du  pied  et  de  flexion  des  oiteils.  Quant  aux  muscles  de  la 
région  antéro -ex terne  de  la  jarube,  ils  ne  réagissaient  ni  sous  l'action 
de  la  volonté^  ni  sous  celle  de  la  faradisation.  Les  courants  un  peu 
forts  n'avaient  d'autre  effet  que  d'amener  des  contractions  dans  les 
muscles  de  la  partie  postérieure  de  la  jambe.  Le  pied  avait  toujours 
l'attitude  du  varus-équin. 

Le  même  traitement  fut  continué  jusqu'au  7  avril.  Seulement  fy 
ajoutai  l'emploi  de  l'électro-puncture  du  poplité  externe  et  des  mus- 
cles qu'il  innerve.  Une  ou  deux  fuis  je  crus  percevoir  quelques  conirao-^ 
tiens  flbrillaires  dans  l'extenseur  commun  des  orteils  ;  mais  cette  espé- 
rance ne  se  confirma  pas. 

Examtn  à  la  date  du  7  avrif. 

Sefuibilité. — Les  divers  modes  de  sensibilité  se  sont  accros.  Yoict  dn 
reste  les  distances  auxqueUes  le  malade  perçoit  deux  sensations  : 

l  face  externe  j  ^™>>  •    «  «aiin»élr. 
Haut  de  la  cuisse [^;!^t    *"       " 

Basdelacui.se  (^'-«''^«IgtS:  iJ       = 

I  face  externe  jj";!^". 5       Z 
Mi  ien  de  la  jambe {  ifî^S      t 
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Î^^.  .(droite..    8  centimètr. 

^^* }  gauche.  20       - 
"•"'■■  l^^.i  - 

Le  chatoaiilement  de  la  plante  des  pieds  est  perça,  mais  n'amène  pas 
4e  réflexes,  A  la  partie  externe  de  la  jambe,  la  chaleur  d'une  allumette 
en  ignition  n'est  sentie  qae  lorsqu'elle  est  en  contact  avec  les  téguments. 
La  pression  exercée  au-dessous  de  la  t6te  du  péroné  sur  le  poplité  ex- 
leme  n'amôoe  aucune  douleur.  Celle  exercée  sur  le  nerf  sciatique  à  son 
émergence  du  bassin  et  sur  le  poplité  interne  dans  le  creux  poplité  donne 
une  sensation  un  peu  moins  nette  qu'à  droite.  Sur  le  pied,  le  nudade 
perçoit  une  différence  entre  un  poids  de  i  00  grammes  et  un  de  440. 
La  sensibilité  électrique  de  la  peau,  recherchée  au  moyen  du  pinceau, 
est  toujours  inférieure  à  celle  de  l'autre  membre.  Pour  que  le  malade 
ait  la  même  sensation  des  deux  côtés,  il  faut  rapprocher  Télectro-aimant 
d'un  demi-tour  de  spire  pour  la  cuisse  et  d'un  tour  pour  la  plante  du 
pied  et  la  partie  postérieure  de  la  jambe.  Dans  la  région  antéro-exteme 
de  la  jambe,  l'écart  est  encore  plus  considérable.  Il  y  a  toujours  une 
amélioration  temporaire  de  la  sensibilité  générale  après  les  èlectrisa- 
tions. 

Mi^vemenUvolùntairu, — Les  mouvements  volontaires  se  font  mieux. 
L'extension  de  la  jambe  s'exécute  aussi  bien  qu'à  droite.  La  flexion  ar- 
rive presque  à  l'angle  droit ,  lorsque  le  malade  est  debout  :  mais  il  y  a 
on  peu  d'hésitation  et  de  tremblement.  Les  mouvements  d'extension  et 
d'adduction  du  pied  sur  la  jambe  sont  faeilee,  mais  peu  étendus.  Ceux 
d#  flexion  et  d'adduction  sont  nuls.  La  flexion  des  orteils  et  les  mou- 
vements  d'adduction  du  gros  orteil  sont  appréciables.  L'extension  é» 
orteils  est  impossible. 

Attitude.  —  L'attitude  du  pied  est  restée  celle  du  varus-éqnin.  Le 
degré  d'extension  et  d'adduction  est  même  augmenté.  Gela  se  conçoit, 
dn  reste,  les -muscles  de  la  partie  postérieure  de  la  jambe  ayant  recouvré 
leur  tonicité,  tandis  que  leurs  antagonistes  sont  restés  paralysés. 

Station,  Marche,  —  La  station  debout  peut  se  prolonger  davantage. 
La  marche  ne  s'est  pas  améliorée.  Si  les  mouvements  de  la  jambe  et  de 
la  cuisse  se  font  mieux,  en  revanche  l'extension  du  pied  s'exagère  pen- 
dant qu'ils  s^exécutent.  Aussi  la  pointe  du  pied  continue-telle  à  traîner 
par  terre,  malgré  les  efforts  du  malade,  qui  cherche  À  écarter  la  cuisse 
et  à  soulever  le  genou.  La  rotation  sur  le  membre  gauche  est  toujours 
impossible  sans  appui.  La  marche  devient  assez  facile^  lorsqu'on  soulève 
la  pointe  du  pied,  au  moyen  d'un  lien  en  caoutchouc  fixé  par  un  double 
bracelet  aii  cou-de-pied  et  à  la  partie  supérieure  de  la  jambe. 

Sympl&me$  trophiquet  et  vajo-mo/eurf.— Voici  le  résultat  des  men«» 
aqrationa  eomparativea  dea  deux  membres  : 

Sommet  du  triangle  de  Scarpa •  j  JJjJ;^;  ;  J|«»tiinôtre8.. 

Orifice  snpérieurde  l'anneau  des  adduc-i  droit.  .  .  47       -* 
teura.  • .  •(  gauche.  .  46       — 
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droit.  .  .  32  centimètres. 


Miliea  du  mollet.  . 
Miliea  da  métatarse. 


gauche.  .  31 
droit.  .  •  21 
gauche.  •  20 


Les  jumeaux  sont  plus  développés  qu'au  début  du  traitement.  Lei 
péroniers  et  les  muscles  de  la  gouttière  péronéo-tibiale  antérieure  sont 
toujours  aussi  atrophiés.  Les  muscles  plantaires  sont  plas  saillants.  La 
peau  est  toujours  légèrement  cyanosée  et  un  peu  plus  épaisse  que  d« 
l'autre  côté.  Il  survient  encore  de  Tœdème  peri-malléolaire>  quand  le 
malade  reste  une  partie  de  la  journée  debout  ou  à  marcher. 

Voici  les  résultats  fournis  par  le  thermomètre  (la  température  de  la 
salle  étant  16*)  : 

Premier  espace  interdigital j^^Jche:  !  SS 

„.,.     ,   ,    .     ,  J  coté  .interne    Se.  !  Siî 

Milieu  de  la  jambe f^.^/^;  ^  ^^^ 

I  côté  externe  j^^^^^^     j^'g 

(côté  interne     Se'  '  SI 

Milieu  de  la  cuisse {  /  Smît      "  VA 

Mté  externe  }J~'^^^;  ;  g^j'^ 

Sentibilité  et  eantraeiilUé  éleetrique.  —  L'examen ,  au  moyen  de 
Tappareii  de  Gaiflfe,  donne  les  résultats  suivants  : 

Dans  le  biceps,  le  demi-lendineux  et  le  demi -membraneux»  la  sensi- 
bilité et  la  contractiiité  faradiques  sont  presque  aussi  marquées  que  du 
côté  droit.  A  la  jambe,  les  muscles  de  la  région  postérieure  ont  a 
grande  partie  recouvré  leur  sensibilité  et  leur  contractiiité.  Cependant 
il  faut  rapprocher  l'aimant  d'un  tour  d'aiguille  pour  avoir  les  mêmes 
réactions  qu'à  droite.  Dans  les  divers  muscles  innervés  par  le  pnpiité 
externe,  la  sensibilité  et  la  contractibiiité  ne  sont  pas  appréciable,  même 
en  employant  Télectro-puncture.  Dans  les  divers  muscles  pkkntairei, 
la  sensibilité  et  la  contractiiité  électriques  sont  manifestes,  lorsqu'on 
emploie  de  forts  courants.  En  plaçant  un  rhéophore  à  l'émergence  da  nerf 
sciatiqueet  l'autre  sur  divers  points  de  la  jambe,  on  obtient  des  coo- 
tractions  très -manifestes  dans  tout  le  membre,  sauf  dans  la  r^ion  do 
popljté  externe. 

Rétumé. —  En  résumé,  au  bout  de  64  séances  de  faradisation,  la  sen- 
sibilité générale  du  membre,  sa  température  et  sa  nutrition  se  sont 
améliorées.  Les  mouvements  delà  jambe  sur  la  cuisse  se  sont  à  peu  préi 
rétablis.  Ceux  d'extension  et  d'adduction  da  pied  sur  la  jambe  et  de 
flexion  des  orteils  ont  reparu  à  un  faible  degré.  Par  contre,  la  flexioo 
et  ral)duction  du  pied,  ainsi  que  l'extenaion  des  orteils  sont  complète- 
ment impossibles.  En  d'autres  termes,  la  paralysie  a  persisté  dans  II 
sphère  du  poplité  externe.  Elle  a  diminué  dans  celle  des  autres  rameaux 
du  scialique  et  spécialement  à  la  cuisse. 

C'étaient  là  les  résultats  que  donnaient  à  espérer  les  règles  de  pronos- 
tic établies  par  Duchenne.  La  contractiiité  volontaire  ne  a'est  rétablie 
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que  dans  les  muscles  qui  avaient  conservé  la  sensibilité  faradiqne.  Les 
autres  n'ont  recouvré  ni  leur  tonicité,  ni  leur  nutrition,  ni  leur  sensi- 
bilité, ni  leur  contractilité.  Il  faut  cependant  faire  une  exception  pour 
les  muscles  plantaires,  qui  ont  recouvré  en  partie  leur  contractilité, 
bien  que  la  conservation  de  leur  sensibilité  électrique  n'eût  pas  été  con- 
statée à  la  première  séance. 

Pronostic  définilif.^Ceiie  longne  série  de  tentatives,  dont  le  résultat 
définitif  était  si  pen  satisfaisant  an  point  de  vue  de  la  marche,  me  sem- 
bla une  épreuve  suffisante  pour  me  prononcer  définitivement  au  sujet 
de  Taptitude  militaire. 

Il  est  certain  qu'en  continuant  un  traitement  approprié  et  surtout  en 
faisant  alterner  les  courants  continus  et  les  courants  induits,  il  y  a  de 
grandes  chances  pour  rétablir  complètement  les  fonctions  des  muscles 
innervés  par  le  poplité  interne  et  par  les  diverses  branches  du  tronc  du 
aciatique.  Mais  l'absence  de  toute  sensation,  de  toute  réaction  et  de  tout 
retour  de  tonicité  et  de  nutrition  dans  les  muscles  de  la  région  postéro- 
externe  de  la  jambe,  dix  mois  après  l'arcident,  ne  laissent  entrevoir 
aucune  chance  de  succès  à  leur  égard.  Dans  ces  conditions,  l'impossibi- 
lité absolue  de  servir  ne  parait  pas  douteuse.  Aussi  ai -je  proposé  Giova- 
netti  pour  la  réforme.  Je  l'ai  engagé,  du  reste,  à  continuer  l'emploi  de 
réleciricité,  à  faire  usage  des  eaux  thermales  et  à  se  procurer  un  appa- 
reil orthopédique  susceptible  de  suppléer  à  la  flexion  et  à  l'abduction 
du  pied. 

Remarques.  —  La  section  traumatique  du  grand  nerf 
sciatique,  dont  il  \ient  d'être  question,  est  de  tous  points 
comparable  à  une  section  chirurgicale  bien  exécutée.  En 
effet,  le  nerf  a  été  seul  intéressé  et  Ta  été  par  un  instrument 
tranchant.  Les  organes  voisins  ont  aussi  peu  souffert  que 
possible.  Rien  n'est  venu  entraver  laguérison.  Enfin  il  n'est 
survenu  aucun  symptôme  de  névrite  dans  le  tronçon  central. 
C'étaient  là  des  conditions  aussi  favorables  que  possible 
pour  la  cicatrisation  des  deux  bouts,  avec  régénération  ner* 
veuse  et  rétablissement  intégral  des  fonctions  du  membre. 
£d  dehors  de  l'emploi  de  la  suture,  il  n'y  en  a  guère  de  mei^ 
leurs.  Si  la  marche  est  néanmoins  restée  défectueuse,  on 
n'est  pas  en  droit  d'espérer  des  résultats  plus  brillants  à  la 
suite  des  sections  chirurgicales  pratiquées  pour  combattre 
une  sciatique  rebelle»  Cette  perspective  n'est  pas  de  nature 
à  faire  naître  le  désir  de  marcher  sur  les  traces  de  Malagodi. 
Du  reste,  même  en  admettant  que  les  mouvements  soient 
revenus  à  la  longue  chez  le  malade,  à  qui  ce  chirurgien 
avait  sectionné  le  sciatique  à  sa  bifurcation,  ce  serait  à  peu 
xxxiv.-»*3*8tui«  37 
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;  près  le  seul  fait  réellemeBt  faiiorahle  à  sa  thèse.  Les  insficfiis 
de  Jôberl,  de  Nélaton  ont  fait  abandonner,  à  un  jmk 
titre,  un  moyen  de  traitement  qui  n'assure  pas  la  gnérison 
de  la  névralgie  et  qui  amène  presque  toujours  des  suites 
déplorables  au  point  de  vue  de  la  motilitéei  de  la  sensibilité 
dn  membre.  En  désespoir  de  cause,  il  vaudrait  inûoiment 
mieux  combattre  les  sciatiques  rebelles  et  tTè94DteBses  pe 
rélongafion  du  nerf.  Si  cette  opération  ne  réœsît  çastoa- 
jours,  du  moins  expose-t-elle  peu  aux  paralysies  consécc- 
.tives. 


EHGORGEIENT  CUROIIQUE  DES  lEJlBRES  IHFËUEUBS; 

FHLfiBrrS  OBTURANTE  DE  hk  FÉMORALE  PROFOHDB  ; 

Par  M.  Chauvel^  médecin-ma^or  de  f '*  classe. 

Dans  le  cours  d'une  année,  j*aî  eu  Toccasion  d'obserrer, 
<Ieux  fois,  un  engorgement  chronique  d'^un  des  membres 
inférieurs,  qu'il  m'a  été  bien  difQcile  de  m'expliquer.  Void 
les  deux  faits  : 

Observation  P*.  ^  H....»  soldat  an  i28*  de  ligne^  eotie  le  15  jais 
1877  à  rhôpital  de  Gîvet.  C'est  un  homme  robuste,  de  solide  constiUi- 
tion.  Il  y  a  2  mois,  il  tomba  des  remparts  dans  les  fossés  de  Ifontmédj. 
Diins  sa  chute,  il  se  fit  aa  front  et  an  genou  droit,  de»  plaies  coatoses 
qui  guérirent  très-rapidement.  La  cuisse  gnsche  était  le  liége  de  qoet- 
ques  légères  contusions,  sans  plaie.  La  dooLeur  disparut  bientôt»  mais 
le  membre  gauche,  la  cuisse  surtout  resta  fortement  gonflée.  Apiéi 
2  mois  de  traitement,  cet  état  ne  se  modifiant  pas.  H....  fut  évacué  sur 
fhôpital  de  Givet. 

.  A  son  entrée,  on  constata  à  iJBt  rue,  que  font  1«  membre  infi^eBr 
gaïucbe,  de  la  racine  de  la  cuisse  an  coo-de^pied,  eirt  plus  yoluniDU 
•que  le  membre  droit. 

Ce  gonflement  est  plus  apparent  quand  on  regarde  la  face  postén^m 
^es  membres,  il  est  plus  marqué  à  la  cuisse  qu'à  la  jambe,  et  le  pied 
au-dessous  des  malléoles  est  tout  à  fait  indemne. 
'  La  mensuration  à  la  partie  aïoyenRe  de  ia  enîsse  gracàe,  dsaai 
«$  cfiniimètres  de  plua  qu'au  point  correepondant  de  la  cuisse  droite,  il 
milieu  du  mollet,  la  différence  n'eal  que  de  2  centimètres  en  laveur  da 
tàié  gauche.  La  circonféreuce  est  la  même  à  hauteur  de  la  hase  des 
âiaHéoles.  A  la  palpation^  en  saisissant  ie  memhre  à  pleines  mains,  os 
éprouve,  smrtout  à  la  caisse  gauche,  une  sensatio»  de  réssCance,  ds 
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teoflioii,  qui  liiît  é&knX  àa  c6M  sain.  Là  peàv  swible  moins  mobile  sar 
le»  parties  profoftdes^  il  est  phis  diffieik  do  fomer  nu  pli  aux  tégoh 
ments  en  les  saiaissaBt  entre  les  do%U.  Pas  d'âugmentalioii  de  valimie 
des  06»  dn  moins  pas  de  goaieraent  perceptible  à  la  palpaiion  profonde 
<m  an  oompas  d'épaisseur. 

Q  n'existe  pas  d*œdôme  an  pied,  ni  an  pooitonr  des  malléoles  ;  sur  la 
face  interne  dn  tibia  senlement,  la  peau  eonserve  légèresieni  Timpre»- 
eion  da  doigt.  Les  mnes  tmperficieUes,  les  veinales  capillairea  ne  sont 
pas  pins  déireloppéee  ft^ganehe  qn*à  droite  ;  imlle  trace  de  Tariees. 

En  examinant  avec  soin  le  trajet  des  y^nes  saphftnei  interne  et 
externe,  de  la  veine  fémovale  dans  le  triangle  de  Searpa,  on  ne  ren- 
contre pas  de  cordon  dnr  et  mobile  sons  les  doigts.  Ancmie  donlenr'à 
la  pression,  pas  de  sonfiRrances  spontanées,  la  mardie  senle  dévdoppe 
bientôt  nn  sentîm^tt  pénible  de  fatigne  et  de  pesanteur,  le  membre 
devient  lonrd  comme  dn  plomb.  L.es  ganglions  ingainanx  sont  sensibles 
des  denx  côtés,  mais  lenr  volnme  est  àpen  près  le  même^  ils  sont  mo*- 
biles  et  roulmt  sot»  les  doigts,  la  pression  n'est  ancooement  do»- 
lonrense. 

L'examen  le  pins  attentif  ne  montre  ancune  tuméfaction  dans  la  fbiae 
iliaqne  ganche  on  dans  Pabdomen,  ancnne  lésion  des  os  dn  bassin. 

Quand  on  examine  le  membre  après  nne  marche  prolongée,  atorsqne 
le  malade  se  plaint  de  son  poids,  il  semble  plus  volmninenx  et  pins 
tendu.  Mais  la  mensuration,  plasienrs  fois  répétée,  donne  absolnnmit 
les  mêmes  chiffres  qu'après  le  repos  de  la  nuit. 

La  sensibilité  an  compas  est  la  mémo  des  deux  côtés^.  la  température 
prise  entre  les  orteils  est  la  même,  les  muscles  se  contractent  parfaite- 
ment par  la  faradfsatîon.  Les  battements  de  la  fémorale  et  de  la  pédiense 
sont  normaux.  Enfin  les  jointures  du  con-de^pied,  dn  genon,  de  la 
banehe  possèdent  tons  lents  mouvements  et  ne  sont  le  siège  d'aucun 
épancbement. 

La  profession  de  H....,  il  est  labonreur,  n'explique  pas  nn  dév^p» 
pement  pins  considérable  dn  membre  gauche,  et  le  malade  nous  diRrme 
que  ses  membres  inférieurs  étaient  tontà  fait  égaux  en  volnme  avant 
sa  chute,  et  qu'il  n'éprouvait  ancone  gène  à  ftiire  son  service. 

H....  resta  six  semaines  dans  notre  service,  sans  que  <les  frîclîoBs 
excitantes^  des  bains  sulfureux,  des  donehes  locales,  la  compression 
avec  une  bande  élastique,  etc...,  eussent  en  rien  modifié  son  état.  Il 
nous  fut  permis  de  oonstater  bien  souvent,  qu'en  faisaiit  marcher  tris- 
longtemps  le  malade,  alors  qu'un  bandage  roulé  très-serré  enveli^spait 
le  membre  jusqu'au  milies  de  la  cuisse,  il  ne  se  formait  Janutis  de  bour- 
relet œdémateux  au-dessus  des  derniers  circâlaircs.  H....  fat  alors 
envoyé  en  convalesceiœe,  ef  nous  ignorons  ce  qu'il  est  devenu. 

Observation  IL  —  Ce  fait  nous  avait  frappé  par  la  difficulté  d'une 
explication  satisfaisante.  Le  second  cas  est  à  peu  près  le  même  sauf 
pour  sa  cause  occasionnelle.  M...., soldat  au  4^ zouaves, entra  le  14  avril 
1878,  à  l'hôpiUl  militaire  d'Orléansviîfe  (Algéne),  salle  2,  n«  6.  Cet 
ttomme»  il  y  a  7  mois,  fut  iitteint  d'Me  fièvre  grave,  continue»  q#  le 
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fit  entrer  à  l'hôpital  de  Milianah.  A  la  suite  de  cette  maladie,  sans  don- 
-  leur,  sans  aucune  réaction  locale,  le  membre  inférieur  droit  devieot 
pins  Yolnmineux  qne  le  gauche,  le  gonflement  portant  principalement 
sur  la  cuisse.  Des  bains,  des  cataplasmes,  des  pointes  de  feu,  appli- 
quées sur  la  cuisse  ne  modifièrent  en  rien  la  situation.  M....  fut  alon 
envoyé  en  convalescence  en  France,  et  après  5  mois  de  séjour,  il  en 
revient  aujourd'hui  dans  le  même  état. 

Agé  de  3â  ans,  c'est  un  homme  fort,  vigoureux,  d'one  excellente 
santé,  non  rhumatisant,  cultivateur  de  sa  profession.  Le  membre  infé- 
rieur droit  est  le  siège  d'un  gonflement  sensible  à  la  vue,  et  qui  semble 
porter  plus  sur  la  cuisse  que  sur  la  jambe.  Les  deux  pieds  au-dessous 
des  malléoles  sont  parfaitement  semblables  et  la  mensuration  donne 
absolument  les  mêmes  dimensions  des  deux  c6tés. 

La  peau  est  saine,  non  oedémateuse,  sans  sensibilité  anormale;  en 
aucun  point  elle  ne  conserve  l'impression  du  doigl.  En  l'examinant  avec 
soin,  il  semble  que  le  réseau  veineux  capillaire  superficiel  est  plus  déve- 
loppé à  la  partie  supérieure  et  externe  de  la  cuisse  ;  mais  la  difiërenœ 
est  si  faible  entre  les  deux  côtés,  qu'elle  échappe  à  plusieurs  de  nos 
collègues. 

En  saisissant  le  membre  à  pleines  mains,  on  éprouve  une  sensatioii 
de  tension,  de  dureté,  qui  n'existe  pas  du  côté  gauche.  La  peau  parait 
plus  épaisse,  elle  se  laisse  mouvoir  moins  aisément  sur  les  couches 
profondes  et  soulever  en  pli.  La  palpation  profonde  ne  développe  abso- 
lument aucune  douleur  ;  les  os  n'ont  pas  augmenté  de  volume,  le  gon- 
flement porte  sur  toute  la  masse  charnue,  comme  si  les  muscles  s'étaient 
hypertrophiés  légèrement. 

Pas  de  varices  superficielles,  pas  d'induration  sur  le  trajet  des  veines 
saphènes  interne  et  externe. 

La  veine  fémorale  superficielle  ne  forme  pas  cardon,  et  l'exploration 
répétée  ne  développe  aucune  douleur,  ne   fait  sentir  aucune  dureté 
•Plongée  sur  le  parcours  de  la  fémorale  profonde. 

Du  reste,  aucune  douleur  spontanée.  Même  dans  la  station  verticale 
et  la  marche,  le  malade  ne  soutfre  pas.  Mais  au  bout  de  quelques 
instants,  il  éprouve  une  sensation  de  gène,  de  pesanteur  qui  le  force 
de  s'arrêter. 

Des  deux  côtés  les  ganglions  inguinaux  sont  perceptibles  à  la  palpa- 
tion, mais  d'égal  volume,  roulant  librement  sous  les  doigts  et  nulle- 
ment douloureux.  Aucune  tumeur  dans  la  fosse  iliaque  droite  ou  dans 
le  ventre.  Toutes  les  fonctions  s'exécutent  normalement. 

La  mensuration  pratiquée  après  un  repos  de  24  heures,  au  lit,  donne 
comme  circonférence  : 

A  droite.         A  gtache. 

Jambe  au  niveau  des  malléoles.  •  0'",280  0»  280 

Idem,   an  luilieu  du  mollet (i",a3i)  0",315 

Genou,  milieu  de  la  rotule O'^jdSO  O^.dSS 

Cuisse,  partie  moyenne..  .....  0°',520  0",470 

Plusieurs  fois  répétées,  soit  après  un  repos  prolongé,  soit  après  une 
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marche  fatigante,  ces  mensurations  sont  toujours  restées  sensiblement 
les  mêmes.  Le  gonflement  du  membre  n'augmente  pas  par  sa  fatigue. 

En  mesurant  le  ironc  à  hauteur  des  épines  iliaques  antéro-supé- 
rieures,  on  s'assure  que  les  deux  côtés  sont  parfaitement  égaux. 

Les  articulations  sont  libres,  jouissent  de  tous  les  mouvements  nor- 
maux. Le  genou  est  cependant  un  peu  gonflé  et  la  rotule  droite  plus 
mobile,  parait  soulevée  par  un  léger  épancbement. 

On  perçoit  aisément  les  battements  de  Tartère  pédieuse  et  de  la  fémo- 
rale dfoites.  La  sensibilité  cutanée  mesurée  au  compas  est  absolument 
la  même  des  deux  côtés  ;  la  température  est  égale,  les  muscles  se  con- 
tractent par  la  faradisation. 

Depuis  pins  d'un  mois>  M....  a  été  soumis  aux  bains  sulfureux,  aux 
douches  locales,  aux  frictions  excitantes^  à  la  faradisation,  aux  onctions 
mercurielles,  à  la  compression,  sans  en  retirer  le  moindre  avantage. 
£n  désespoir  de  cause,  nous  l'avons  désigné  pour  les  eaux  thermales 
d*Hammam-Rira.  J'ai  noté  plusieurs  fois,  comme  dans  l'observation 
première,  que  le  membre  étant  emprisonné  dans  un  bandage  serré,  il  ne 
se  formait  jamais  de  bourrelet  œdémateux  au-dessus  des  derniers  cir> 
culaires. 

Ces  deux  faits  sont  bien  à  peu  près  identiques.  Dans  Tob- 
servatioD  II,  le  gonflement  du  genou  est  signalé,  il  manque 
dans  le  premier  cas  ;  mais  en  revanche,  chez  le  premier 
malade,  il  y  avait  un  peu  d 'œdème  au  niveau  de  la  face  in-* 
terne  du  tibia,  œdème  que  je  n'ai  pas  retrouvé  chez  le  se- 
cond sujet. 

J'ai  vu  plusieurs  fois  des  phlébites  adhésives  des  veines 
principales  du  membre  abdominal  et  particulièrement  de  la 
veine  fémorale  dans  le  triangle  de  Scarpa.  Le  professeur 
Verneuil  en  a  nettement  indiqué  les  signes  dans  la  patho- 
logie de  l'aine  {Dictionnaire  encyclopédique ^  tome  2,  page 

300). 

Ils  diffèrent  beaucoup  des  symptômes  présentés  par  mes 
malades. 

Repoussant  l'idée  d'une  phlébite  ingumaie,  je  songeai  à 
l'interruption  du  courant  sanguin  dans  la  veine  fémorale 
profonde,  la  circulation  restant  libre  dans  la  fémorale  su- 
perficielle, ainsi  que  dans  les  saphènes.  Sans  pouvoir  m'en 
expliquer  l'origine,  une  phlébite  obturante  de  la  fémorale 
profonde,  me  paraissait  rendre  un  compte  plus  satisfaisant 
des  symptômes  présentés  par  mes  malades. 

Il  est  vrai  que  je  n'ai  constaté  ni  douleur,  ni  induration 
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cyKndrkiije  sur  le  tnijetâe  cetle  veine  ;  ij1  est  «erUÎB  qnela 

jambe,  dans  les  deux  cas^  participait  an  gonflement,  quoique 
dans  une  l^ère  mesure.  Ce  diagnostic  est  donc  discutable, 
mais  je  ne  vois  pas  ^'explic^ti^n  plus  oooveuahle^  et  je  Êûs 
appel  à  <ie  nouveaax  feit^. 


DE  U  COMMUmCATieN  tNTRE  U  MWTÉ  IMOMOIAiENtE 

ETLt  CAPSULE  DE  t£IIOII; 

Par  M.  YiEUSSE»  médecin-major  de  î*  classe. 

Dans  le^  annales  de  la  médecine,  on  n'avait  jamais  constaté^  je  crois, 
la  communicalion  accidentelle  entre  la  cayité  arachnoldienne  et  la  cap- 
sule de  Tenon. 

Pour  la  première  fois,  pent-être,  on  a  pn  saisir  snr  un  snjet  tes 
effets  de  cette  commanication,  son  influence  sur  l'organe  de  la  vue. 

Dès  le  lendeinain  de  son  arrivée  an  corps,  se  présentait  à  notre  visite 
le  nommé  Bracbet,  soldat  au  ^^  régiment  d'artillerie,  affirmant  qne 
de  son  œil  gauche^  la  vue  s'était  considérablement  a£Eaiblie.  £n  effet, 
en  examinant  avec  attention  le  malade,  on  était  frappé  de  la  différence 
d'aspect  que  présentaient  les  deux  yeux. 

L'oeil  droit  a  l'apparence  normale  de  TobiI  gauche,  le  globe  oculaire 
enfoncé  dans  l'orbite  aux  rebords  très  saillants,  aux  cuis-de-sac  oon- 
jonctivaux  presque  effacés,  laisse  voir  de  côté  par  son  retrait  en  arrière 
une  conjonctive  très-pAle. 

Posant  le  doigt  sur  le  globe  de  l'œil  dans  une  pression  légère,  vous 
sentez  Torgane  solide  fixe,  se  dérober  et  se  sauver  dans  le  fond  de 
l'orbite,  sans  déterminer  aucun  phénomène  de  compression  cérébrale. 
Dans  les  deux  yeux  le  mouvement  est  normal  et  identique,  pas  de  dé- 
viation ;  jamais  une  vue  double. 

De  cet  examen  il  résulte  que  dans  l'œil  gauche,  le  tissu  graisseux  de 
Torbite  a  été  résorbé  ;  on  dirait  un  simple  amaigrissement  semblaiiÎB  à 
celui  des  vieillards. 

Autre  fait.  L'œil  change  de  place  selon  la  position  de  la  tète.  Ëst-eUe 
horizontale?  L'œil  s'enfonce  dans  Forbite.  Penchée  en  avant,  l'œil  de- 
vient souffreteux  et  la  vue  disparait.  Voilà  ce  que  nous  affirmait  le 
malade.  Devant  nous  l'épreuve  fut  faite. 

Brachet  baisse  la  tète,  reste  quelques  secondes  dans  cette  position  et 
la  relève  vivement. 

.Alors  Tœil  devieat  saillant,  et  à  la  bouisouflure  des  paupières,  à  U 
congestion  de  la  conjonctive,  on  croirait  à  une  exophibalmie  complète. 
Cet  état  disparait  vite,  et  l'œil  reprend  son  aspect  primitif. 

Pendant  l'expérience,  il  nous  a  été  impossible,  en  appliquant  le  doigt 
sur  le  globe  de  l'œfl,  de  découvrir  ni  battements,  ni  pulsations. 
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nonaQrt  foii  i4pétée  sans  ^oalnir  ni  /atigne,  rexpérienoe  donn» 
toujours  les  mêmes  résultats. 

I^  l'aveida  malade,  rien  an  c6tô  du  cerveau.  Un  jour,  il  y  a  quatro 
ans  environ,  il  éprouve  une  défaillance  de  quelques  minutes  ;  quand  il 
reprend  comiaissance,  le  mal  est  déclaré. 

Braehcit  attrilme  Taocidenl  à  son  ^tat  de  charpetitier,  tjai  roblfgerit 
aux  nombreux  mouvements  de  tête  que  la  profession  exige* 

It'opbUialmûsoopea  permis  de  rectifier  certaines  asaertioBsdu  ma- 
lade^ et  de' reconnaître  qjae,  dans  la  situation  horizontale  de  la  téte^  la 
vue  est  normale  &  gauche. 


Pour  attirer  l'atteDlion  surcettfl  observation  très-intéres-, 
saote,  nous  avons  cru  devoir  la  recueillir  et  la  discuter. 

^ousajouteronsquc,  lors  deson  inspection  à  Angoulème^, 
M.  Legouest,  médecin  inspecteur,  a  constaté  avec  nous  tous 
les  symptâmesque  nous  venon^de  décrire,  et  accepté  l'hypo- 
thèse d'une  communication  de  la  capsule  de  Tenon  avec  la 
cavité  arachnoïdienne,  comme  seule  capable  d'expliquer  les 
phénomènes  qui  viennent  d'être  décrits. 

£n  ce  qui  nous  concerne,  nous  ne  voyons  pas  trop  les 
objections  qui  pourraient  s'élever  contre  cette  interprétu- 
tion. 

Pourrait-il  venir  à  re§prit  de  l'observateur  qu'une  tu- 
meur solide  de  l'orbite  puisse  amener  de  ^semblables  symp- 
tômes? 

Il  eu  €st  de  même  de  toute  tumeur  liquide,  qui  n'aura 
d'autre  effet,  en  se  développant  dans  la  cavité  orbitaire,  que 
de  produire  une  exophthalmie,  à  laquelle  viendra  s'ajouter, 
dans  la  plupart  des  cas,  une  déviation  du  globe  oculaire,  et^ 
comme  conséquence,  il  y  aura  diplopie. 

Rien  de  tout  cela  ne  s'est  présenté  chez  notre  malade. 
Reste  à  examiner  si  le  trou  optique  et  la  fente  sphéooîdale 
se  forment  pas  une  seule  et  grande  ouverture  à  travers  la* 
quelle  le  tissu  graisseux  de  l'orbite  sort  et  rentre  dans  le 
er&ne  dans  les  différents  mouvements  qu'il  exécute^ 

Nous  croyons  ne  pouvoir  pas  nous  arrêter  à  cette  idée^ 
vu  l'époque  de  l'apparition  de  l'affection.  Si  les  choses  se 
trouvaient  dans  cet  état,  elles  seraient  le  résultat  d'un  arrêt 
de  développement  survenu  pendant  la  période  fcotale,  et  la 
maladie  aurait  débuté  dans  le  jeune  âge,  si  ce  n'est  dès  la 
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naissance  «  au  lieu  de  se  produire  il  y  a  seulement  quatre 
ans. 

Il  nous  faut  donc  accepter  la  communication  accidentelle 
de  la  cavité  arachnoïdienne  et  de  la  capsule  de  Ténoo, 
comme  rendant  un  compte  exact  des  phénomènes  présentés 
par  Brachet. 

De  cette  manière  tout  s'explique.  Le  liquide  encéphali- 
que, dans  son  mouvement  d'entrée  et  de  sortie  dans  la  cap- 
sule de  Tenon,  frotte,  use  la  graisse  qu'elle  renferme,  et 
produit  l'amaigrissement  qui  se  traduit,  lorsque  la  tète  est 
horizontale,  par  la  saillie  du  pourtour  orbitaire. 

Par  contre,  lorsque  le  malade  vient  à  pencher  la  tête  en 
avant,  le  liquide  vient  en  grande  quantité  dans  la  capsule» 
presse  sur  le  globe  oculaire  et  produit  l'exophthalmie. 

Il  nous  reste  à  déterminer  le  point  où  la  communication 
a  pu  se  faire,  et  comment  elle  s'est  produite. 

La  cavité  de  l'orbite  communique  avec  le  crâne  par  deux 
ouvertures  naturelles;  le  trou  optique,  qui  livre  passage  au 
nerf  de  ce  nom,  et  à  l'artère  ophlhalmique  ;  la  fente  sphé- 
noïdale,  qui  laisse  passer  la  veine  ophthalmique  avec  les 
différents  nerfs  qui  vont  se  répandre  dans  les  différents  or- 
ganes qui  s'y  trouvent  renfermés. 

Il  est  probable,  nous  disons  mieux,  il  est  certain ,  que 
c'est  à  travers  la  fente  sphénoïdale  que  l'ouverture  s'est  faite; 
le  nerf  optique  et  l'artère  qui  l'accompagne  suffisent  pour 
fermer  complètement  l'ouverture  par  oîi  ils  [s'échappent 
du  crâne  ;  tandis  que  la  fente  sphénoïdale  a  une  ouverture 
qui -n'est  pas  complètement  fermée  par  les  organes  qui  la 
traversent.  De  plus,  la  veine  ophthalmique,  n'ayant  pas  tou- 
jours le  même  volume,  suivant  Inactivité  plus  ou  moins 
grande  de  la  circulation  qui  se  fait  dans  ce  vaisseau,  aug- 
mente ou  diminue  ;  il  a  pu  se  faire  que  son  volume  soit 
devenu  plus  petit*  et,  dans  cet  état,  a  apporté  une  moins 
grande  résistance  au  Uquide,  qui  alors  a  forcé  le  passage  et 
a  pénétré  dans  la  capsule  de  Tenon. 

Dans  ce  travail,  nous  avons  eu  seulement  pour  but  de 
faire  connaître  un  fait  qui  se  présente  rarement;  d'en  étu- 
dier les  symptômes  et  les  conséquences. 
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CORPS  ÉTRANGER  MOBILE  DANS  L'ARTICULATION  DU  GENOU 
GAUCHE:  EXTRACTION;  GUÉRISON  ; 

Par  M.  Bachblbt,  médecin-major  de  2«  classe. 

Le  nommé  Thabart  (Jean-François),  âgé  de  36  ans,  caporal  au  4*'  ré- 
giment de  zouaves^  entre  à  Thôpital  militaire  de  Goléah,  le  20  mars  1878, 
porteur  d'un  corps  étranger  mobile  dans  l'articulation  fémoro-tibiale 
gauche.  Cet  homme,  d'une  constitution  vigoureuse,  nous  raconte  que,  le 
12  janvier  1872,  étant  au  gymnase  à  Cherchell,  il  fit.  en  exécutant  un 
saut  en  largeur,  une  chute  violente  sur  le  genou  gauche,  par  suite  delà 
rencontre  d'une  pierre  sous  son  pied.  Immédiatement  après  cet  accident, 
son  genou  devint  douloureux  et  un  épanchement  se  fit  dans  Tarticle; 
il  fut  alors  traité  par  des  applications  d'eau  froide  d'abord,  et  ensuite 
par  des  badigeonnages  à  la  teinture  d'iode.  A  partir  de  celte  époque, 
Thabart  n  eu  de  nombreusps  entrées  dans  les  hôpitaux  des  différents 
endroits  où  se  trouvait  son  détachement,  et  chaque  fois  son  genou  était 
toujours  très  gonfié  et  douloureux.  Depuis  son  accident,  il  éprouve  dans 
l'articulation  des  douleurs  presque  continuelles  qui  augmentent  à  chaque 
changement  de  temps.  La  marche  est  toujours  pénible,  et  bien  souvent 
il  lui  arrive  de  tomber  en  éprouvant  des  douleurs  telles  qu'il  est  prêt  à 
s*évHnouir.  On  l'a  toujours  traité  soit  par  des  applications  de  teinture 
d'iode,  soit  par  des  vésicatoires.  Dans  les  premiers  hôpitaux,  où  il  a  été 
soigné,  nous  dit- il,  on  n'a  pas  remarqué  qu'il  y  eût  un  corps  mobile 
dans  rarticulation,  et  lui-même  ne  s'en  est  pas  aperçu.  Ce  ue  serait, 
d'après  lui^  qu'en  1875  qu'on  en  aurait  constaté  l'existence  pendant  qu'il 
était  en  traitement  à  l'hôpital  militaire  d'Aumale. 

Aujourd'hui  .^on  genou  est  très-vohtmineux,  la  peau  a  conservé  son 
état  normal  ainsi  que  les  tissus  sous-jacents,  il  n'y  a  pas  d'œdème  ni 
d'empâtement  ;  par  la  pression,  on  détermine  très- peu  de  douleur,  la 
jambe  est  très-légèrement  fléchie  sur  la  cuisse,  cependant  on  peut  mettre 
le  membre  dans  une  extension  presque  complète.  Nous  trouvons  une 
fluctuation  très- évidente  dans  cette  articulation,  et  nous  cherchons  à 
constatera  présence  du  corps  étranger.  Notre  malade, qui  a  une  très* 
grande  habitude  de  l'amener  dans  certains  points  de  l'article,  le  fait  ap- 
paraître lui--mème  au  niveau  du  bord  externe  et  à  l'angle  supérieur  de 
la  rotule.  Par  la  palpa tion,  ce  corps  nous  semble  être  volumineux  et 
mesurer  3  centimètres  dans  son  plus  grand  diamètre,  2  centimètres  et 
demi  dans  l'autre,  et  à  peu  près  1  centimètre  dans  sa  plus  grande  épais- 
seur. Il  est  irrégulier,  anguleux  et  semble  présenter  une  grande  dureté. 
Sa  mobilité  est  très-grande,  il  disparaît  sous  les  doigts  avec  une  extrême 
facilité  lorsque  le  malade  plie  le  genou.  Sur  la  facette  externe  du  con- 
dyle  externe  en  déprimant  les  téguments,  nous  trouvons  une  cavité 
anormale  ayant  à  peu  près  les  mêmes  dimensions  que  le  corps  étranger, 
ce  qui  de  suite  nous  fait  supposer  qu'il  est  de  nature  osseuse  et  qu'il  a 
été  produit  par  une  fracture  partielle  de  ce  condyle. 
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Thabart»  qui  va  être  libérale  dans  qnelqueB  mois,  est  poor  ainùduB 

infirme^  à  cause  d'ane  hydarthrose  chronique  entretenue  par  la  préseaDoe 
de  ce  corps  étranger,  anasi  son  phis  grand  désir  est-il  de  s'en  faire  dé- 
barrasser. Nous  lui  diaons  Ions  les  daiagers  qui  pevraat  suivre  Fopén- 
tion,  mais  malgré  cela  il  nous  supplie  de  la  lui  faire.  Mais  l'épanebement 
considérable  ^icKriste  en  ee  moment  dans  l'arlieulacion  n«  permet  point 
de  pratiquer  aucune  opération  avant  sa  complète  disparition.  £n  vue 
d'une  opération  ultérieure  et  pour  mettre  toutes  les  chances  possibles 
en  notre  faveur,  nous  mettons  de  suite  le  genou  malade  dans  une  im- 
mobilité absolue  au  moyen  d'une  gouttière,  et  cherchons  par  des  badî- 
geonnages  à  la  teinture  d'iode  à  dissiper  les  symptômes  inflammatoires 
qui  existent;  car  il  est  maintenant,  en  effet,  bien  démontré  que  le  dan- 
ger de  l'introduction  de  Tair  dans  une  articulation  est  d'autant  ptusgrand 
que  la  synoviale  est  enflammée. 

Le  8  avril,  l'épanebement  est  complètement  résorbé  et  Farticniation 
a  recouvré  son  volume  normal.  Sollicité  de  nouveau  avec  instance  par 
notre  malade  de  lui  enlever  son  corps  étranger  et  ne  voyant  pas  d'autre 
moyen  pour  empêcher  Thydarthrose  de  se  reproduire^  nous  nous  déci- 
dons à  céder  à  son  désir,  et  nous  pratiquons  l'opération,  le  13  avrils  en 
suivant  le  procédé  de  Desault  et  de  la  manière  suivante  : 

Le  corps  étranger  est  amené  au  niveau  du  bord  externe  et  à  l'angle 
supérieur  de  la  rotule  en  haut  et  en  dehors  jusqu'à  la  limite  extrême  de 
la  synoviale  et  maintenu  solidement  dans  cette  position  par  un  aide. 
Après  nous  être  assuré  qu'il  ne  pourrait  point  nous  échapper  pendant 
l'opération,  nous  faisons  tendre  fortement,  par  un  second  aide,  les  té- 
guments d'arrière  en  avant  et,  à  la  base  de  ce  pli,  nous  faisons  une 
incision  longue  d'au  moins  5  centimètres  pénétrant  jusqu'au  corps  étran- 
ger. Malgré  une  large  incision  faite  à  la  synoviale  et  les  pressions  exer- 
cées par  notre  premier  aide,  le  corps  ne  sort  point  et  reste  maintenu  en 
place,  accroché  qu'il  est  par  un  de  ses  angles  :  nous  sommes  alors  obligé 
de  l'extraire  avec  une  pince  à  pansement,  ce  qui  est  du  reste  fait  sans 
difficulté.  Aussitôt  ce  corps  enlevé,  on  laisse  les  téguments  revenir  i 
leur  place,  et  pendant  que  noua  faisons  cinq  points  de  suture  en  réu- 
nissant aussi  exactement  que  possible  les  lèvres  de  la  plaie,  une  cran- 
pression  digitale  modérée  est  faite  entre  la  plaie  extérieure  et  celle  de  la 
synoviale  pour  empêcher  absolument  l'entrée  de  l'air  dans  l'articulation. 
Par-dessus  nos  sutures,  nous  plaçons  une  épaisse  cuirasse  de  bandelettes 
imbriquées  de  taffetas  d'Angleterre  recouverte  d'une  couche  de  collodion. 
Une  compression  graduée  est  appliquée  sur  l'intervalle  qui  existe  entre 
rîncision  de  la  synoviale  et  celle  de  la  peau,  afin,  par  une  légère  com- 
pression, de  faire  un  barrage  qui  s'oppose  à  TinflUration  de  la  synovie 
et  produire  l'oblitération  prompte  des  parties  divisées.  Des  compresses 
d'eau  froide  sont  mises  en  permanence  sur  le  genou  malade  qui  est  re- 
placé dans  une  gouttière. 

Le  17  avril,  les  points  de  suture  sont  enlevés  et  la  réunion  parpre- 
tnière  inlenlion  est  parfaite.  Nous  appliquons  néanmoins  une  noovene 
cuirasse  de  taffetas  et  de  collodion  jusqu'à  oblitération  complète  des 
points  de  suture,  et  continuons  l'application  de  feau  froide  jusqu'au 
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t2  arriL  époque  A  kqoell*  loHtotnoe  d'un  petit  ^nehament  qui  ji'é- 
tait  produit  le  lendemain  soir  de  l'opération  avait  complétenieiit  ilia* 
paru: 

Le  27,  h  ^ûttttfêir^  éaX  supprimée  et  nous  permettons  à  notre  malade 
de  se  lever  en  lui  reGommandant  toutefois  de  >iie  point  abuser  de  la 
marche. 

Aucun  accident  ne  s'étant  produit^  notre  malade  aort  de  rb6pital 
complètement  guéri,  le  5  mai  1878. 

Examen  du  corps  étranger.  —  Ce  corps  étranger  est  évidemment,  à 
première  vue,  de  natnre  osseose,  et  a  été  prodoit  comme  nous  l'avons 
déj^i  supposé  par  mue  fracture  partielle  du  eondyle  externe  du  lémur. 
Il  est  de  ferme  inégolière  et  siamiant  assec  Uen  un  losange  dont  deux 
das  angles  seraient  légèrement  arrondis  ;  il  présmiAe  deox  faoes;  l'une 
antérieure,  lisse  et  parfaitement  mue,  non  encroûtée  de  cartilage  et 
faisant  autrefois  partie  de  la  facette  articulaire  du  eondyle  externe;  l'au- 
to postérieure,  rugueuse,  grenue,  lAégale,  à  aspérités  très-nombreuses 
et  très-dures.  Ses  bords  sont  légèrement  sinueux,  mais  cependant  près- 
qpe  droits  et  à  épaisseur  variable.  Dans  son.  pins  grand  diamôtre,  il 
mesure  3  centimètres,  dans  l'antre  deux.  Son  épaisseur  est  d'environ 
t  centimètre  vers  son  milieu.  Pesé  immédiatement  après  son  extraction, 
SDn  poids  est  de  5  grammes.  Examiné  au  microscope  dans  les  différentes 
parties  qui  nous  ont  servi  aux  préparations,  nous  avons  toujours  trouvé 
9ue  ce  corps  était  exclusivement  composé  de  tissu  osseux  et  la  diagnos- 
tic, que  nous  avons  porté  dès  le  premier  jour  de  corps  étranger  osseux 
aété  pleinement  confirmé. 

Cette  observation  présente  un  certain  intérêt  à  canse  de 
la  nature  purement  osseuse  du  corps  étranger.  On  a  beau- 
coup  effectivement  discuté  pour  expliquer  l'origine  des 
Mrps  étrangers  articulaires,  et  aujourd'hui  Ton  admet  gé- 
néralefnerrt  trois  modes  de  formation  différents  à  savoir  : 
1*  formation  accidentelle  4e  tumeurs  plastiques,  en  dehors 
de  l'articulation  dans  le  tissu  cellulaire  sous*séreux ,  idée 
qui  fut  émise  par  Laennec  le  premier,  et  c'est  là  l'origine 
la  pins  commune  ;  2*  coagulation  et  transformation  d'un 
épancbement  sanguin  dans  l'article  (Hunter  et  Yelpeau)  ; 
3**  Fragment  d'os  ou  de  cartilage  séparé  par  violence  d'une 
dès  parties  articulaires.  C'est  certainement  ce  troisième 
mode  d'origine  qui  est  le  moins  fréquent,  aussi  les  obser*» 
valions  en  sont-elles  encore  rares.  Le  premier  cas  connu 
est  celui  de  A.  Mouro,  qui  soutenait  que  ces  cçrps  étran* 
gers  étaient  formés  par  une  portion  de  cartilage  détaché  des 
extrémités  articulaires.  Mais  du  temps  de  Mouro  lui-même 
cette  manière  de  yoir  ue  fiit  point  adoptée,  et  ce  ne  fut  qoç 
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plus  tard,  que  de  nouveaux  cas  vinrent  fixer  la  science  à  ce 
sujet.  D'après  les  auteurs  du  compendium  de  chirurgie,  on 
peut  invoquer  en  faveur  de  Topinion  que  soutenait  Mouro 
a  certains  faits  récents,  et  particulièrement  ceux  que  M.  Bouse 
en  1834,  et  Lisfranc,  en  1835,  ont  communiqués  à  l'Aca- 
démie de  médecine  :  les  deux  malades,  il  est  vrai,  ont  guéri 
à  la  suite  de  l'extraction  ;  les  os  n'ont  donc  point  été  exami- 
nés, et  on  n'a  pas  d'autres  preuves  du  mode  de  formation 
dont  il  s'agit  que  l'examen  du  corps  étranger,  et  la  circon- 
stance d'un  coup  porté  sur  Tarticulation  avant  l'apparition 
des  premiers  symptômes  de  la  maladie  ».  Mais  toujours 
d'après  les  mêmes  auteurs  :  «  l'observation  que  M.  Mal- 
herbe a  communiquée  à  la  Société  académique  de  la 
Loire-Inférieure  {Gazette  médicale ^  février  1840)  est  plus 
concluante  ;  en  effet,  le  malade  est  mort  six  jours  après 
l'extraction  d'un  corps  étranger  osseux  d'un  côté,  et  carti- 
lagineux de  l'autre,  qui  occupait  l'articulation  du  genou; 
à  l'autopsie,  ce  chirurgien  a  trouvé  sur  le  condyle  externe 
du  fémur  une  perte  de  substance  analogue  pour  la  forme 
et  l'étendue  au  corps  extrait  ».  A  ces  observations  il  convient 
d'ajouter  celle  que  M.  Richet  a  lue  en  1843  à  la  Société 
anatomique  et  qui  est  en  tout  point  semblable  à  celle 
de  M.  Malherbe.  Elle  ne  peut  laisser  aucun  doute  puis- 
que Tautopsie  a  été  faite  et  que  le  corps  étranger  peut 
être  replacé  dans  une  excavation  qui  avait  exactement 
sa  forme.  M.  Richet,  du  reste  (Traité  ctanatomie  ekh- 
rurgico-médicale^  3^  édition,  1865}  n'hésite  pas  à  adaiettre 
la  production  des  corps  étrangers  articulaires  par  fracture, 
d*une  partie  du  cartilage  ;  mais,  comme  il  le  dit  lui-même, 
c'est  une  des  causes  les  plus  rares.  Des  faits  semblables  à 
ceux  que  nous  venons  d'énumérer  ont  été  aussi  observés 
par  Bégin  Vidal  el^  par  MM.  Gendrin  et  Tarnier. 

Dans  les  observations  de  corps  étrangers  articulaires  qu'il 
nous  a  été  donné  de  lire,  nous  remarquons  que  lorsque 
le  corps  est  d'origine  osseuse  ,  une  des  deux  faces  est 
toujours  encroûtée  de  cartilage.  Ici  nous  n'en  trouvons 
aucune  trace,  ce  qui,  du  reste,  est  facile  à  expliquer; 
on  sait,  en  effet,  que,  dans  l'articulation  du  genou,  une 
partie  considérable  des  condyies  n'est  point  revêtue  de  car- 
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tilage,  mais  que,  recouverte  par  la  synoviale,  elle  fait  partie 
de  rarticle.  Or,  d'après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut, 
nous  avons  tout  lieu  de  supposer  que  notre  corps  étranger 
a  été  produit  par  une  fracture  partielle  de  la  facette  externe 
du  condyle  externe,  partie  qui  est  dépourvue  de  cartilage. 
En  présence  d'un  corps  étranger  aussi  volumineux,  et 
ayant  la  presque  certitude  qu'il  était  osseux,  nous  ne  pou- 
vions guère  songer  à  le  fixer  dans  l'articulation.  Du  reste, 
comment  le  fixer?  Il  était  inutile  d'essayer  les  difTérents 
bandages  ou  appareils  qui  ontété  proposés  pour  immobiliser 
le  corps  étranger,  et  t&cher  de  lui  faire  contracter  des  adhé- 
rences avec  les  parties  voisines,  car,  au  dire  de  tous  les  au- 
teurs, toutes  les  observations  publiées  à  ce  sujet  ne  sont 
nullement  concluantes.  Les  malades,  en  effet,  n'ont  point 
été  observés  assez  longtemps,  et,  du  reste,  il  est  difficile 
d'admettre  comment,  par  la  simple  impression  d'un  corps 
étranger,  on  peut  déterminer  une  inflammation  adhésive 
suffisante  pour  amener  sa  fixation.  M.  Squire  d'Elmira, 
près  New  -  York,  cité  par  M.  Larrey  {Mémoires  de  mé^ 
decine  et  de  chirurgie  militaires  y  3*  série,  tome  Y,  186i), 
à  la  suite  de  recherches  entreprises  par  lui,  conclut 
même  que  :  «  le  bandage  compressif  du  genou,  en  limitant 
les  mouvements  de  l'articulation,  ne  convient  que  pour  s'op- 
poser aux  effets  nuisibles  de  la  mobilité  du  corps  étranger. 
Il  est  impossible  d'en  assurer  l'adhésion  à  la  membrane 
synoviale  non  plus  que  l'absorption  et  l'élimination  par 
cette  voie  ».  Le  moyen  proposé  par  M.  Wolff  {Bulletin 
général  de  thérapeutique ^  tome  L,  1856),  de  fixer  le 
corps  étranger  au  moyen  d'une  forte  serre-fine,  ne  nous 
aurait  certes  point  réussi  davantage  dans  ce  cas  particulier. 
Restait  celui  que  Blandin  a  employé  seulement  une  seule 
fois,  et  qui  n'a  pas  été  répété  depuis  et  que  préconise 
M.  Costa  {Mémoires  de  médecine  et  de  cfdrurgifi  mili- 
tairesj  3*  série,  tome  Yl,  1861),  l'implantation  d'épingles 
à  travers  le  corps  étranger  et  les  tissus  environnants,  de 
façon  à  amener  son  adhérence,  ce  qui,  du  reste,  a  réussi. 
Mais  il  ne  faut  point  oublier  que  nous  avions  des  raisons 
suffisantes  pour  supposer  que  ce  corps  était  osseux,  et  que 
sa  dureté,  son  épaisseur  et  son  extrême  mobilité  nous  inter- 
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disaient  ce  moyen.  Quant  aux  autres  procédés,  pour  fiier 
le  corps  étranger  nous  les  r^onssons,  car  ce  sont  de  Tériift- 
Ufis  opérations  chirurgicales  dont  les  résultats  sont  bean^ 
coup  plus  incertains  que  l'extraction,  et  dont  les  snites  peu- 
yeai  être  plus  dangerenses»  ' 

La  nécessité  de  Textractionf  étant  nettement  poséie,  notre 
première  idée  arait  été  d'emj^oyer  le  procédé  de  M.  Goy^ 
rand  d'Aix,  non  point  qu'aiee  lui  on  soil  à  Tabrî  des 
insuccès  et  des  revers,  car  des  chirurgiens  aossi  habiles  ffOB 
Bonnet  et  Yelpeau  en  remfdnyant  ont  eu  des  difOcnltés 
tellest  qu'ils  n'ont  pu  terminer  Topération*  Mais  il  est  au- 
jourd'hui cependant  indiscutable,  d'après  ta  statistique  que 
M  «  H*  Larrey  a  communiquée  à  la  Seciété  de  cbimr- 
gie  dans  la  séance  du  22  mai  18&i,  que  c'est  lui  qui  a 
donné  les  meilleurs  résultats.  Forcé  de  nenoncer  à  l'empioî 
du  procédé  de  M.  Goyrand  à  cause  du  volume  du  r^orps 
et  de  son  irrégularité,  prévoyant  que  noos  ne  pour- 
rions probablement  point  le  déloger  et  que  peut-être  nous 
•ne  pourrions  point  achever  l'opération  j  c'est  alorsi^qoe  sons 
nous  décidâmes  à  nous  servir  du  procédé  de  Desauli,  qui 
nous  a  donné  un  excellent  résultat. 

Des  recherches  auxquelles  nous  nous  sommes  livré,  et 
d'accord  en  cela  avec  tous  les  auteurs,  nous  concluons  qfa'im 
chirurgien  prudent  ne  devra  se  décider  à  pratiquer  l'extrac- 
tion d'un  corps  étranger  articulaire  que  dans  les  cas  de  né- 
cessité absolue,  et  que,  suivant  les  cas,  il  devra  employer  ie 
procédé  de  M.  Goyrand  ou  celui  de  Desault.  L'indsîcm 
découverte  pratiquée  par  A.  Paré  et  les  anciens  ciii'» 
rurgiens  doit  être  abandonnée,  car  cette  opération  a  été  si 
souvent  suivie  d'accidents  mortels  que  B.  Bell  en  était  mâme 
arrivé  à  dire  qu'il  préférait  plutôt  faire  rampotatioo  de  la 
cuisse  que  Textraction  d'an  corps  étranger  mobile  du 
genou. 
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OIICM; 

Pai  IL.  iûâflph  SouuiB,  médecin  aide-major  de  2*  daase. 

Dans  ces  derniers  temps,  la  garnison  de  Constantine  a 
été  éproirrée  par  une  petite  épidémie  de  rariole,  actuelle- 
ment éteinte,  qtri,  heureusement,  a  été  loin  d'offrir  la  gra- 
vité des  épidémies  récentes.  Les  varioles  confluentes  ont  été 
rares,  plus  rares  encore  les  varioles  aBomale&;  en  somme  la 
Bùortalité  a  été  de  8  p.  400,  chiffre  trois  fois  moins  considé- 
rable que  celui  qui  est  donné  comme  moyenne. 

Plusieurs  de  nos  malades  ont  présenté,  pendant  la  conva- 
lescence^ des  inflammations  suppuratives  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané  e&  des  séreuses.  Les  observations  de  ce  genre 
(Mit  été  assea  nombreuses  ponr  q^  cette  sorte  de  diathèse 
purulente,  qui  n'est  rien  moins  que  rare  dans  les  fièvres 
éruplives,  puisse  être  considérée  comme  un  trait  caractéris- 
tique de  l'histoire  pathologique  de  cette  petite  épidémie. 

Chez  Tun  de  nos  malades,  la  suppuration  a  envahi  le  tissu 
cellulaire  profond  du  cou  et  déterminé  des  accidents  de  suf- 
focation graves  qui  venaient  d'être  conjurés  lorsqu'un  abcès 
enkysté  de  la  plèvre,  ouvert  dans  le  poumon,  vint  à  empor- 
ter le  sujet. 

C'est  pour  faire  ressortir  une  fois  de  plus  la  gravité  ex- 
ceptionnelle des  suppurations  du  cou  et  apporter  une  con- 
tribution nouvelle  à  cette  importante  page  de  la  chirurgie, 
que  nous  avons  cru  devoir  publier  cette  observation,  sur  les 
ooDseils  d'ailleurs  de  M.  Kelsch,  médecin  traitant,  qui  a 
bien  vofulu  y  joindre  un  autre  fait  de  son  service  ayant  trait 
au  même  sujet,  et  peut-être  unique  dans  son  genre.  Qu'il 
nous  soit  permis  de  lui  exprimer  ici  toute  notre  roeonnais- 
sance. 

Au  cours  des  réflexion»,  qae  comportent  ces  deux  obser- 
vations personnelles,  nons  essayerons  de  faire  rapidement 
Tblstoire  des  conséquences  des  suppurations  profondes  du 
cou  en  prenant  comme  base  de  notre  travail  la  gravité  de 
ee^  conséquences  elles-mèmed. 
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Obsbryàtion  I.  —  Variole  eonfluente.  —  Pendant  la  convaleicenee  : 
Abcès  soui-eutanéi  multiplet;  suppuration  du  tissu  cellulaire  pro^ 
fond  du  cou  ;  induration  pMegmasique  du  tissu  cellulaire  du  wd^ 
diaslin  et  des  ganglions  péribronchiques.  Pleurésie  pwnsUnle 
enkyttée  entre  le  diaphragme  et  la  base  du  poumon  droit  ;  iw^ 
euation  du  pus  par  les  bronches.  —  Mort  par  hémorrhagie  prove- 
nant du  parenchyme  pulmonaire  ulcéré. 

Ali  ben  Messaoad,  3*  tirailleurs,  25  ans  environ,  malade  depnii 
trois  jours,  entre  à  Thôpilal  militaire  de  Constantine  le  15  mars  1878. 
Début  :  fièvre  avec  le  cortège  des  symptômes  gastriques  et  nerveux  qui 
lui  sont  d'habitude  associés.  Rachialgie  lombaire  sans  vomissements. 
Le  lendemain  de  son  entrée  :  éruption  bien  caractérisée  le  soir.  Variole 
confluente  qui,  à  partir  de  ce  jour,  évolue  avec  tous  les  symptômes 
qui  lui  sont  propres,  sans  présenter  aucune  particularité  digne  d'être 
mentionnée  au  point  de  vue  de  Tintérét  de  Tobservalion.  Notons 
cependant  que,  dès  le  début  de  l'affection,  le  malade  a  présenté  des 
signes  de  laryngite  très- forte  :  toux,  expectoration  muco-purulente, 
extinction  complète  de  la  voix,  gène  de  la  respiration. 

Vers  la  fin  de  mars,  le  décours  de  l'éruption  était  terminé.  Cepen- 
dant Taphonie  persistait,  la  respiration  était  haute,  trachéale,  s'en- 
tendant  à  distance  ;  le  larynx  était  douloureux  à  la  pression  et  tout 
autour  de  l'organe  nous  constations  un  léger  empâtement.  Avee  cela  : 
toux  et  expectoration  abondante  de  muco-pus.  Le  malade  ne  se  relevait 
pas^  les  forces  étaient  notablement  déprimées  et  des  abcès  sous-cutanés 
s'étaient  développés  dans  diverses  régions  du  corps. 

Cette  situation  persiste  avpc  des  hauts  et  des  bas  jusqu'au  7  avril. 
Dans  cet  intervalle  :  point  de  fièvre,  Tappétit  est  nul,  les  forces  ne 
reviennent  pas  ;  de  temps  en  temps  on  est  obligé  d'ouvrir  des  abcès 
sous-cutanés. 

Le  7  avril  au  soir,  nous  remarquons  au-dessus  de  la  clavicule  gauche 
une  collection  liquide  remplissant  tout  le  creux  sus-claviculaire  et 
offrant  les  dimensions  d'un  œuf  de  dinde.  L'ouverture  de  ce  foyer 
donne  issue  à  une  quantité  considérable  (500  gr.  au  moins)  de  pus 
séreux,  verdàtre,  sans  odeur  ;  l'exploration  du  foyer  fait  constater  que 
l'abcès  est  développé  surtout  du  côté  de  la  région  sterno-clavicniaire. 
Le  bec  de  la  sonde,  après  avoir  passé  derrière  le  muscle  sterno- mas- 
toïdien, vient  faire  saillie  sous  la  peau  en  avant  du  bord  intérieur  du 
même  muscle. 

Le  lendemain,  la  situation  était  un  peu  améliorée,  le  pus  coulait 
abondamment,  la  respiration  était  toujours  gênée. 

Le  9  au  matin  :  aggravation  brusque  des  symptômes,  bien  que  l'é- 
coulement du  pus  n'ait  pas  cessé.  La  gène  respiratoire  est  devenue 
extrême,  il  y  a  un  véritable  cornage.  Au  pourtour  du  larynx  et  de  la 
trachée,  un  peu  d'empâtement.  Situation  grave  qui  oblige  â  créer  une 
issue  au  pus  et  au  besoin  un  accès  à  l'air. 

Les  parties  molles  sont  divisées  successivement  sur  la  ligne  médiaoe. 
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Le  tissa  cellulaire  qui  entoure  la  trachée  est  épaissi,  comme  lardacé. 
Aussitôt  que  le  bistouri  a  mis  à  nu  cette  dernière  :  écoulement  abon- 
daot  de  pus  par  les  commissures  supérieure  et  inférieure  de  la  plaie, 
favorisé  par  la  pression  sur  les  parties  latérales  de  la  trachée.  A  la 
commissure  inférieure,  la  plaie  communique  d'une  part  avec  l'abcès 
ouvert  le  7,  d'autre  part  avec  le  médiastin  où  il  est  possible  d'intro- 
duire un  tube  à  drainage  d'une  longueur  de  0,30  centimètres.  A  chaque 
inspiration  l'air  rentre  dans  le  foyer  et  en  ressort  à  l'expiration  en 
produisant  un  bruit  de  clapotement  déjà  perçu  lors  de  l'ouverture  du 
premier  abcès.  Après  l'écoulement  du  pus^  la  respiration  devient  plus 
facile  ;  deux  tubes  en  caoutchouc  furent  placés  l'un  dans  le  médiastin, 
l'autre  dans  le  premier  abcès,  de  façon  que  Tune  des  extrémités  vint 
sortir  par  la  partie  inférieure  de  la  plaie  faite  pour  l'opération. 

A  partir  de  ce  moment,  la  situation  s'améliora  graduellement  de 
jour  en  jour,  non  sans  quelques  rechutes.  Le  malade  se  mit  à  manger, 
reprit  des  forces,  et  il  commençait  même  à  se  lever  lorsque,  tout 
à  coup^  vers  le  17  avril,  survint  une  nouvelle  complication. 

La  fièvre  se  ralluma,  la  respiration  s'accéléra  sans  pourtant  changer 
de  timbre.  L'auscultation  pratiquée  trois  jours  plus  tard  révéla  à  la 
base  des  deux  poumons  un  soufUe  amphoriqne  avec  gargouillement  des 
plus  manifestes.  Ces  phénomènes  étaient  beaucoup  plus  accentués  à 
gauche. 

La  veille,  le  malade  avait  abondamment  craché  du  pus.  A  partir  de 
ce  jour,  la  situation  ne  fit  qu'empirer  :  expectoration  muco-purulente 
très-copieuse,  fièvre  hectique,  amaigrissement,  cyanose.  L'appétit  dis- 
paraît et  Ali  n'eut  bientôt  plus  la  force  de  se  lever.  Vers  le  1**'  mai 
l'expectoration,  toujours  purulente  et  très-copieuse,  prit  une  odeur 
fétide. 

Le  4,  au  malin,  le  malade  venait  de  se  lever  un  instant,  avait  fait 
quelques  pas  dans  la  chambre,  lorsque,  s'étant  recouché^  il  mourut 
subitement  entre  les  mains  du  penseur  qui  procédait  au  nettoyage  de 
la  plaie.  Il  avait,  nous  dit-on,  craché  beaucoup  de  sang  dans  la  nuit. 

*Autopsie  8  heures  après  la  mort. 

Aspect  extérieur.  —  Cicatrices  varioliques,  amaigrissement,  fonte 
du  tissu  cellulaire  sous-cutané^  atrophie  musculaire  générale.  Rigidité 
cadavérique  peu  prononce. 

Thorax,  —  Le  sternum  s'enlève  sans  difficulté  ;  après  son  ablation, 
on  constate  que  le  tube  médiastin,  roulé  sur  lui-même,  est  logé  tout 
entier  derrière  le  sternum  et  la  première  côte  dans  une  petite  excava- 
tion à  surface  grisâtre,  purulente,  formée  par  le  tissu  cellulaire  induré 
du  médiastin.  Cette  excavation  communique  largement  d'une  part  avec 
l'caverture  faite  au  niveau  de  l'abcès  sus-claviculaire,  d'autre  part 
avec  celle  pratiquée  devant  la  trachée. 

Entre  la  base  du  poumon  droit  et  le  diaphragme  se  trouve  une 
cavité  spacieuse  remplie  d'une  sanie  roussâtre,  sanguinolente,  présen-^ 
tant  la  môme  odeur  que  les  matières  expectorées  quelques  jours  avant 
xxxiv.  —  3*sÉaîB.  38 
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la  mort  et  renfermant  des  concrétions  fibrinenses  réduites  en  one  sorte 
de  putriiage.  L'odeur  en  question  peut  être  comparée  à  l'odeur  de  h 
gangrène.  La  cavité  pleurale  droite  est  oblitérée  en  partie  par  des 
adhérences  généralisées.  La  plèvre  gauche  esc  libre  en  grande  partie, 
excepté  à  la  base,  où  le  poumon  adhère  quelque  peu  au  diaphragme. 

Le  tissu  cellulaire  du  cou  au  niveau  des  régions  stemo-mastoldiennes, 
sus  et  sous-hjoïdiennes,  n'offre  pas  de  traces  de  suppuration,  mais  le 
tissu  cellulaire  qui  entoure  immédiatement  le  larynx  et  la  trachée  est 
épaissi,  et  les  muscles  de  cette  région  sont  pâles,  atrophiés,  et  profon- 
dément altérés  dans  leur  texture.  Le  tissu  cellulaire  du  médiaistin  est 
hypertrophié,  induré  ;  il  est  comme  lardacé  à  la  coupe  et  laisse  écouler 
un  liquide  séreux  et  louche.  Il  est  farci  de  ganglions  notablement 
hypertrophiés  et  crétacés  au  centre.  Au  niveau  de  la  bifurcation  de  li 
trachée  existe  une  masse  ganglionnaire  du  volume  d*un  œuf  de  pigeon, 
à  cheval  sur  la  bronche  droite.  Cette  masse  ganglionnaire  fait  presque 
le  tour  de  l'extrémité  inférieure  de  la  trachée. 

Le  poumon  examiné  sur  la  table  de  l'amphithéâtre  avec  ses  adhé- 
rences au  diaphragme,  on  constate  que  la  cavité  située  à  la  base  droite 
est  comprise  entre  les  deux  lames  pleurales  et  qu'elle  présente  à  pea 
près  les  dimensions  d'une  tète  d'enfant  qui  vient  de  naître.  La  plèvre 
qui  tapisse  la  cavité  est  épaisse^  grisâtre  par  places^  ardoisée  sur 
d'autres,  traversée  d'une  multitude  de  rides  qui  indiquent  qu'à  Fétat 
de  réplétion  ses  dimensions  devaient  être  encore  supérieures  à  celles 
désignées  ci-dessus.  Le  lobe  droit  du  foie,  ainsi  que  la  partie  corres- 
pondante du  bord  postérieur,  présentent  une  dépression  large  et  pro- 
fonde dans  laquelle  la  partie  correspondante  du  kyste  purulent  s'était 
moulée. 

La  paroi  supérieure  du  kyste,  celle  qui  correspond  à  la  base  da 
poumon,  présente  vers  la  partie  externe  une  surface  exulcérée  de  la 
largeur  d'une  pièce  de  5  francs,  conduisant  à  travers  trois  ou  quatre 
trajets  creusés  par  Fulcération  dans  le  parenchyme  pulmonaire  im- 
prégné d'une  sanie  iehorense,  dans  autant  de  bronches  que  Ton  suit 
facilement  dans  la  branche  droite  de  bifurcation  ie  la  trachée.  Dis- 
section minutieuse  faite  ^  il  s'est  trouvé  que  la  communication  est 
surtout  directe  et  manifeste  avec  une  grosse  bronche  pour  l'un  de  ces 
trajets.  Pour  les  autres  commuaieations,  le  trajet  est  plus  tortueux  et 
plus  difficile  à  suivre. 

Le  poumon  droit  est  comprimé,  tassé,  anémié,  sec  à  la  coupe.  Le 
sommet  renferme  un  noyau  de  pneumonie  catarrhaie  en  grande  partie 
caséeux  et  du  volume  d'une  grosse  noisette.  Le  lobe  sapérieor  gaucfae 
est  également  exsangue  et  sec  ;  le  lobe  inférieur,  par  contre,  est  fard 
de  noyaux  de  pneumonie  catarrhaie  excessivement  confluents. 

Leurs  dimensions  varient  entre  celle  d'une  tête  d'épingle  et  celle 
d'un  gros  pois.  Leur  couleur  est  tantôt  rose  ou  gris  rosé,  tantôt  jao- 
nâtre.  Le  parenchyme  intermédiaire  est  fortement  congestionné,  d*uo 
rouge  livide. 

I^  péricarde  est  vide. 

Le  cœur  est  de  volume  et  de  poids  moyens.  Les  cavités  droites  ren- 
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ferment  des  caillots  moitié  craoriqaes,  moitié  fibrineux.  Le  ventricule 
ganche  est  petit,  les  parois  sensiblement  épaissies,  ainsi  qne  les  muscles 
papillaires.  Les  valvules  et  les  orifices  sont  sains.  L'organe  débarrassé 
de  ses  caillots  pèse  240  grammes. 

Abdomen.  •—  Le  foie  est  notablement  abaissé  par  le  kyste  purulent 
de  la  plèvre  droite.  Il  est  développé  dans  le  sens  de  la  largeur.  Il  pèse 
1^670  grammes.  La  capsule  adbôre  au  diaphragme  sur  toute  l'étendue 
de  la  moitié  postérieure.  Au  niveau  de  la  moitié  antérieure,  surtout  en 
ce  qui  concerne  le  lobe  droit,  elle  présente  des  épaississements  irré- 
guliers, peu  développés  d'ailleurs.  Vers  l'extrémité  gauche  du  lobe 
droit,  et  au  milieu  à  peu  près  de  la  ligne  antéro-postérieure  existe  uue 
dépression  cicatricielle  rayonnée  qui  plonge  dans  l'épaisseur  du  paren- 
chyme sous  forme  d'un  tractus  fibreux^  grêle,  de  la  longueur  environ  de 
0,01  centimètre.  La  coupe  est  à  grains  très-fins;  la  teinte  générale  est 
celle  du  jaune  chamois,  marbré  çà  et  là  de  taches  livides.  Le  paren- 
chyme a  d'ailleurs  sa  consistance  normale. 

La  rate  pèse  280  grammes'  :  capsule  lisse  ;  parenchyme  ferme,  couleur 
chair^  n'ayant  aucun  des  caractères  des  rates  paludéennes. 

Reins  :  poids,  370  grammes  ;  ne  présentent  rien  de  particulier,  si 
ce  n'est  une  hypérémie  générale  des  deux  substances. 

Intestins  :  rien  de  particulier  à  noter. 

Larynx  :  rien  de  particulier^  si  ce  n'est  quelques  replis  sur  les  mem- 
branes arythéno-épiglottiques. 

Cerveau,  cervelet,  bulbe,  prottibérance.  Rien  de  particillier  à  noter. 

L'histoire  de  ce  sujet  peut  être  divisée  en  trois  périodes  : 
dans  la  première,  la  variole  évolue  sans  incident  et  nous 
laisse  confiant  dans  le  résultat  final  ;  la  seconde  commence 
avec  les  suppurations  multiples,  et  est  traversée  par  les  trou- 
bles fonctionnels  du  côté  de  la  respiration  ;  à  la  troisième 
enfin  se  rapporte  la  complication  pleuro-pulmonaire,  cause 
de  la  mort. 

Assurément  la  gène  respiratoire  s'iïnposait  avant  tout  à 
DOS  préoccupations.  Les  symptômes  laryngés  qui  existaient 
dès  le  début  de  la  maladie  :  aphonie,  gonflement  et  douleur 
de  la  région  prélaryngienne  étaient  de  nature  à  attirer  notre 
attention  vers  l'entrée  des  voies  aériennes.  Mais  les  replis 
aryténo-épiglottiques  ne  présentaient  aucun  gonflement,  et 
le  mode  même  de  la  respiration,  sorte  de  cornage  analogue 
à  celui  qui  résulte  de  la  compression  de  la  trachée  ou  des 
grosses  bronches,  mettait  hors  de  cause  le  gonflement  des 
replis  muqueux  de  l'extrémité  supérieure  du  larynx.  On 
admit  une  infiltration  du  tissu  cellulaire  profond  du  cou  et 
du  médiastin.  L'apparition  de  Tabcès  sus*claviculaire  et 
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TamélioratioD  qui  suivit  son  ouverture  justifièrent  ces  prévi- 
sions. Cet  abcès,  placé  sous  le  stemo-mastoïdien,  en  avant 
de  l'aponévrose  moyenne,  communiquait,  comme  nous  l'a- 
vons vu  plus  tard,  avec  un  foyer  placé  plus  profondément 
entre  les  aponévroses  moyennes  et  profondes.  Le  surlende- 
main, cette  communication  était  probablement  devenue  plus 
difficile  :  le  pus  situé  profondément  ne  s'écoulait  plus  avec 
la  même  facilité,  la  gène  respiratoire  avait  reparu  et  Tétat 
du  malade  s'était  beaucoup  aggravé.  Aussi ,  M.  Kelsch  se 
décida-t-il  à  dégager  et  au  besoin  à  ouvrir  la  trachée.  Ce 
dernier  temps  de  l'opération  ne  fut  pas  nécessaire  :  dès  que 
la  trachée  fut  mise  à  nu,  le  pus  s'écoula  de  toute  part,  en- 
viron 300  grammes  ;  la  respiration  redevint  presque  natu- 
relle. On  se  garda  bien  d'ouvrir  la  trachée;  le  tube  à  drai- 
nage, passé  de  la  plaie  prétrachéale  à  l'ouverture  de  l'abcès, 
devait  assurer  un  écoulement  facile  au  pus.  La  gène  respi- 
ratoire reparut  encore  de  temps  à  autre  d'une  façon  inter- 
mittente, bien  que  les  plaies  et  les  pansements  fussent  sur- 
veillés avec  le  plus  grand  soin  ;  mais  cette  fois  l'obstacle  était 
inaccessible  :  c'était  le  tissu  cellulaire  du  médiastin  induré, 
et  surtout  cette  énorme  masse  ganglionnaire  à  cheval  sur 
l'extrémité  inférieure  de  la  trachée  et  l'origine  des  bron* 
ches. 

Pour  nous  rendre  compte  de  la  dernière  complication 
qui  a  emporté  le  sujets  on  avait  admis  pendant  la  vie  l'irrup- 
tion de  l'abcès  du  médiastin  dans  les  bronches  à  travers  le 
parenchyme  pulmonaire  ulcéré.  Ici  nos  suppositions  étaient 
en  défaut.  Une  collection  purulente  se  vidait  réellement 
par  les  bronches,  mais  la  méprise  portait  sur  le  siège  de  ce 
foyer  inaccessible  d'ailleurs  à  la  percussion  et  à  l'ausculta- 
tion. 

Vers  le  17  avril,  l'abcès  se  vide  par  le  poumon,  dès  lors 
les  choses  changent  de  face.  La  résorption  purulente  ral- 
lume la  fièvre,  et  l'auscultation  révèle  des  phénomènes  ca- 
vitaires  à  la  base  des  deux  poumons,  surtout  à  gauche  où  le 
poumon  hépatisé  constituait  un  milieu  plus  favorable  à  la 
transmission  des  bruits  perçus  que  le  poumon  droit  com- 
primé par  le  kyste.  Enfin  l'autopsie  est  venue  nous  éclairer 
sur  le  mécanisme  de  la  mort  subite.  Il  est  probable  qu'un 
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vaisseau  pulmonaire,  entamé  par  le  processus  ulcératif,  a 
d'abord  fourni  une  quantité  relativement  faible  de  sang, 
d'où  les  hémoptysies  survenues  pendant  la  nuit;  le  matin, 
la  solution  de  continuité  s'étant  brusquement  agrandie, 
peut-être  après  un  effort  de  toux,  il  s'est  produit  une  hé-* 
morrhagie  interne  qui  a  amené  la  terminaison  fatale. 

Observation  II. —  Parotidite  spontanée."^  Suppuration  delà  glande 
et  du  tissu  cellulaire  ambiant,  particulièrement  de  la  base  du  crâne, 
—  Miningile  de  la  base,  —  Thrombus  des  artères  sylvienne  moyenne 
et  communicante  postérieure.  —  Ramollissement  aigu  de  l'hémisphère 
droit. 

Gohel,  24  ans,  da  i2*  chasseurs^  conslitation  vigoureuse,  tempéra- 
ment sanguin,  entre  dans  le  service  de  M.  Kelsch  le  14  mai  1S70,  se 
disant  malade  depuis  huit  jours. 

Début  :  fièvre  avec  frissons  erratiques^  malaise  général,  céphalalgie, 
rachialgie,  courbature  dans  les  membres;  anorexie,  nausées  sans  vomis- 
sements. Cet  état  de  malaise  fébrile  persiste  jusqu'au  jour  de  l'entrée  à 
rhôpltal.  Le  lendemain  IS,  le  malade  est  dans  le  décubitus  dorsal,  tour- 
menté par  une  chaleur  intense^  de  la  céphalalgie  très-violente^  et  du 
malaise  général.  La  pression  épigastrique  est  douloureuse,  la  langue 
chargée  d'un  enduit  snle^  la  bouche  mauvaise;  il  y  a  de  la  soif  et  de 
l'anorexie  ;  le  faciès  est  rouge,  turgescent;  la  pression  aux  deux  régions 
parotidiennes  douloureuse  sans  qu'il  y  ait  du  gonflement  notable  de  ces 
parties.  Ipéca  stîbié,  diascordium.  Cataplasme  sur  les  régions  paroti- 
diennes. 

45  soir.  ^  Même  état  général.  Rongeur  avec  un  peu  d'empâtement 
de  la  région  temporo-frontale  droite.  Céphalalgie  très-vive. 

16  matin.  —  La  chaleur  et  le  malaise  général  persistent,  la  céphalalgie 
redouble.  Glace  sur  le  front. 

16  soir.  —  Transpiration  profuse  dans  la  journée;  amélioration.  La 
fièvre  toutefois  persiste  quoique  moindre. 

17  matin.  —  L*état  du  malade  parait  toujours  amélioré.  La  chaleur 
toutefois  persiste. 

17  soir.  —  Recrudescence  dans  le  mouvement  fébrile.  Empâtement 
rouge  et  douloureux,  sans  fluctuation,  des  régions  parotidiennes  et 
temporo-faciales  droites. 

18  matin.  —  Le  malade  a  encore  abondamment  transpiré  cette  nuit, 
et  cette  sueur  profuse^  dit-il,  lui  a  apporté  un  grand  soulagement.  La 
chaleur  toutefois  persiste;  on  ne  perçoit  pas  de  fluctuations  dans  la  pa- 
rotide. 

18  soir.  —  Pas  de  changement. 

19  matin.  —  Id. 

19  soir.  —  Eruption  herpétique  aux  lèvres,  pas  de  changement  quant 
au  reste. 
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20.  —  La  fièvre  contiDue  toujours  avec  des  rémissioDS  matinales  pins 
on  moins  accentuées. 

21 .  —  La  fièvre  persiste  toujours  ;  il  n'y  a  pas  de  changement  dans 
l'état  local.  La  région  parotidienne  droite  est  le  si^e  d'un  empâtement 
diffus  ;  il  n'y  a  pins  de  rongeur.  La  parotide  gauche  est  complétemeot 
dégagée;  elle  ne  présente  pins  ni  rongeur,  ni  donlear»  ni  toméfiM^tion. 
L'intelligence  est  toujours  nette,  mais  il  y  a  un  peu  de  prostration. 

Soir.  —  Le  malade  est  beaucoup  plus  abattu  que  de  coutume.  Il  ré- 
pond toujours  très-nettement  aux  questions  qui  lui  sont  posées.  La 
fièvre  est  vive,  la  peau  chaude  et  un  peu  moite. 

22  matin.  —  Transpiration  profuse  la  nuit;  ce  matin  :  somnolence 
comateuse,  yeux  à  demi  fermés  ;  le  malade  marmotte  quelques  paroles 
inintelligibles,  gémit  de  temps  en  temps.  Vomissements  bilieox  poidant 
l'examen  ;  chaleur  ;  transpiration  suspendue.  —  Sinapismes  ;  com- 
presses d'eau  fraîche  sur  la  tète. 

22  soir.  —  Ktat  aggravé  ;  prostration,  somnolence  comateuse  ;  chaleur 
vive  à  la  peau  ;  le  sujet  comprend  vaguement  les  questions  qu'on  lui 
adresse,  et  y  répond  eu  marmottant  des  paroles  inintelligibles,  il  fait  de 
vains  efforts  pour  tirer  la  langue  et  ne  parvient  qu'à  froncer  les  lèvres.  On 
8*aperçoit  facilement  que  la  commissure  droite  seule  participe  il  cet 
acte.  La  gauche  reste  à  peu  près  immobile.  De  ce  côté  aussi  l'oeil  est 
entr'onvert,  alors  que  le  droit  est  habituellement  fermé.  Sollicité  vive- 
ment, le  malade  parvient  à  clore  les  paupières  gauches,  moins  hermé- 
tiquement cependant  qu'à  droite.  —  Résolution  musculaire  incomplète 
de  la  moitié  gauche  du  corps  ;  un  peu  de  raideur  à  droite  ;  de  ce  o5té 
aussi  il  y  a  un  peu  d'hyperesthésie.  A  gauche  la  sensibilité  n'est  pas 
éteinte,  mais  le  malade  ne  parait  pas  avoir  une  conscience  exacte  dn 
point  que  reçoit  l'impression  périphérique. 

Ainsi,  pincé  à  Textrémité  inférieure  dn  bras  gauche,  il  porte  son  bras 
droit  à  l'épaule  ou  au  milieu  du  bras.  Une  irritation  portée  sur  le  bras 
ou  sur  la  jambe  gauche  donne  des  réactions  motrices  dans  le  c6té  droit. 
Emission  involontaire  des  urines.  La  chaleur  persiste  très-amoindrie 
néanmoins.  Pression  très-douloureuse  au  niveau  de  l'apophyse  mastoïde 
droite.  Emétique  en  lavage  ;  sinapismes  répétés  ;  30  sangsues  à  la  ré- 
gion parotidienne. 

23  matin.  —  Même  état  général  ;  accuse  toujours  une  grande  dou- 
leur dans  la  région  mastoïdienne  droite  et  la  région  temporo-frontale 
du  même  côté  ;  toute  cette  partie  de  la  tète^  y  compris  la  région  paroti- 
dienne^  est  œdématiée  et  douloureuse  à  la  pression,  sans  rougeur.  Les 
mouvements  de  rotation  de  la  tête  sont  également  douloureux.  L'intel- 
ligence est  un  peu  plus  éveillée  qu'hier.  Le  sujet  montre  bien  le  si^ 
de  son  mal  et  gémit  chaque  fois  qu'on  l'explore.  L'émission  de  la  parole 
est  très-difficile  ;  mais  le  malade  essaye  de  répondre  à  tontes  les  ques- 
tions. £1  conserve  toujours  le  décnbitus  dorsal,  le  bras  droit  ramené 
par-dessus  la  tète  et  celle-ci  inclinée  vers  la  gauche.  La  fièvre  est 
intense. 

23  soir.  -~  Fièvre  plus  vive  que  jamais,  pouls  extrêmement  fréquent. 
La  région  temporo>frontale  est  ronge,  œdémateuse,  très -sensible  à  h 
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pression.  Les  veines  s'y  dessinent  en  saillies.  La  pression  de  Tapophyse 
mastoide  est  doaloarense,  moins  cependant  qne  les  régions  antérieures 
du  crâne.  L'intelligence  est  assez  bien  conservée,  le  malade  comprend  toat 
et  essaie  de  répondre  ;  il  ne  parvient  qu'à  marmotter  des  paroles  plus  on 
moins  intelligibles.  La  parole  ne  peut  être  tirée.  Pas  de  vomissements  ni  de 
selles.  Un  peu  d'hyperestbésie  des  deox  côtés»  avec  cette  différence  qu'à 
gaucbe  le  malade  ne  précise  pas  exactement  le  point  de  l'impression. 
Jamais  de  contractore  ni  dans  le  côté  paralysé  ni  dans  le  côté  droit* 
m  sangsues  à  la  région  temporo-frontale.  Emétiqne  en  lavage. 

Mort  dans  la  nuit.  On  n'a  pa  se  renseigner  sur  les  circonstances  qni 
ont  marqué  les  derniers  moments  du  malade. 

Autopsie  24  heures  après  la  mort.  Nous  négligerons  tous  les  organes 
qui  sont  étrangers  à  la  mort  du  malade  et  qui  n'ont  d'ailleurs  présenté 
rien  d'intéressant.  Voici  ce  qui  a  été  relevé  du  côté  des  parotides  et  du 
cerveau. 

La  parotide  gauche  est  infiltrée  d'un  liquide  séreux  et  louche  que 
l'on  obtient  en  assez  grande  quantité  en  raclant  la  coupe  de  la  glande 
avec  le  couteau.  Les  acini  cependant  ne  paraissent  pas  altérés.  Rien  de 
particulier  dans  l'excavation  parotidienne»  ni  dans  les  organes  avoi- 
sinants. 

A  droite  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  œdémateux  au  niveau  de 
la  région  parotidienne.  La  glande  elle-même  est  imprégnée  de  pus  qui 
dissocie  les  acini  et  qui  s'écoule  fort  difficilement  à  la  coupe.  Le  pus 
tapisse  aussi  la  face  interne  de  l'aponévrose  parotidienne^  et  profondé- 
ment vers  le  sommet  de  la  loge  il  s'infiltre  jusqu'au  tissu  cellulo-grais- 
seux  de  la  paroi  du  pharynx.  Le  tissu  cellulaire  qui  entoure  la  carotide 
interne  se  trouve  également  infiltré  de  pus  que  Fou  retrouve  jusque 
dans  le  canal  carolidien. 

Crâne.  —  A  la  base  droite^  surtout  dans  la  fosse  cérébrale  moyenne, 
exsudats  fibrino-purulents  dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien. 
A  la  surface  convexe  et  sur  les  parties  latérales,  les  méninges  sont  sim- 
plement louches  et  quelque  peu  épaissies.  Mais  ce  qui  frappe  le  plus, 
c'est  le  ramollissement  de  la  plus  grande  partie  du  lobe  moyen  et  d'une 
partie  du  lobe  postérieur.  Les  circonvolutions  du  lobe  moyen  et  la 
masse  opto-striée  sont  transformées  en  une  substance  brunâtre,  comme 
mucilagineuse  qui  se  trouve  entraînée  par  le  plus  léger  filet  d'eau  et  qui 
représente  au  moins  le  quart  de  l'hémisphère  droit.  Aux  confins  de  ce 
foyer  de  ramollissement  rouge  la  substance  cérébrale  a  perdu  sa  consis- 
tance et  est  le  siège  d'une  rougeur  anormale.  Quant  an  tissu  cérébral 
ramolli,  le  microscope  y  démontre  la  présence  de  cellules  et  de  fibres 
nerveuses  altérées,  de  globules  rouges,  de  cristaux  d'hématoidine,  et 
enfin  de  gros  corpuscules  sphériques  et  granuleux. 

En  présence  de  ces  altérations  profondes  du  parenchyme  cérébral, 
l'état  du  cercle  artériel  de'Willis  fut  examiné  avec  soin,  et  on  trouva  un 
thrombus  énorme  oblitérant  toute  l'artère  sylvienne  et  la  communicante 
postérieure  depuis  leur  origine  ;  la  paroi  de  ces  artères  est  fortement 
épaissie  sur  tout  leur  parcours,  leur  lumière  oblitérée  par  un  caillot 
ferme,  très-adhérent,  feuilleté  et  décoloré  presque  partout.  Dans  Tartèr 
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syl vienne  le  thrombnspent  être  ponnaivi  josque  dans  les  ramificaiions 
les  plus  fines,  dans  la  communicante  postérienre  il  s'étend  jasqne  dass 
la  cérébrale  postérienre,  tout  prés  de  son  émergence  du  tronc  basilaire. 
Les  parois  de  la  carotide  interne  sont  elles-mêmes  épaissies  dans  l'inté- 
rieur du  canal  carotidien  et  du  sinus  caverneux  ;  mais  la  lumière  est 
libre  sur  tout  ce  parcours. 
L'hémisphère  droit  n'a  rien  présenté  de  particulier. 

M.  Kelsch  avait  diagnostiqué  pendant  la  vie  un  abcès  de 
la  base  du  cerveau  à  droite,  développé  consécutivement  à  la 
suppuration  de  la  parotide.  L'autopsie  est  venue  révéler  des 
désordres  tout  aussi  graves,  mais  d'une  nature  bien  diffé- 
rente. La  parotide  avait  suppuré,  le  pus  contenu  dans  la 
loge  parotidienne  et  bridé  par  l'aponévrose  d* enveloppe  de 
la  glande  s'était  dirigé  profondément  dans  l'espace  compris 
entre  le  bord  antérieur  de  l'apophyse  styloïde  et  le  bord 
postérieur  du  ptérigoïdien  interne.  De  là,  se  propageant  an 
tissu  cellulaire  l&che  qui  entoure  les  vaisseaux  et  les  nerfs 
du  cou,  il  était  remonté  le  long  de  la  carotide  interne  dans 
le  canal  osseux  qui  renferme  cette  artère.  Celle-ci,  baignée 
par  le  pus,  comprimée  et  enflammée  par  lui,  est  pourtant 
restée  perméable  jusqu'au  niveau  de  la  naissance  de  la  syl- 
vienne  où  commençait  un  thrombus  total,  adhérent,  et  s'é- 
tendant  à  presque  toute  la  moitié  correspondante  de  l'hexa- 
gone de  Willîs. 

Bien  que  les  complications  des  suppurations  du  cou  soient 
nombreuses  et  variées,  de  tels  désordres  sont  assurément 
rares,  peut-être  môme  le  fait  est-il  unique,  au  moins  n'en 
avons-nous  pas  trouvé  de  semblable  dans  les  publications 
relatives  à  ce  sujet. 

Ces  deux  observations,  que  nous  apportons  comme  nou- 
veau contingent  à  l'histoire  des  complications  des  phlegmons 
du  cou,  ne  comprennent  qu'une  partie  restreinte  de  cet  im- 
portant sujet.  La  disposition  des  plans  aponévrotiques  de  la 
région,  le  voisinage  intime  des  vaisseaux  et  de  la  trachée, 
les  rapports  de  continuité  du  tissu  cellulaire  avec  les  régions 
limitrophes  permettent  déjà  de  déterminer  à  priori  tous  les 
désordres  fonctionnels  et  organiques  qui  peuvent  survenir 
dans  le  décours  de  cette  affection,  et  les  observations  clini- 
ques sanctionnent  ici  toutes  les  déductions  de  l'anatomîe 
topographiqufi. 
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Voici  très-succinctement  quelques  observations  types 
empruntées  à  diverses  sources  et  destinées  à  compléter  le 
cadre  de  cette  étude. 

Obsertatioit  m.  —  Àbeii  $oui  le  slemo-masloïdien.  —  Migration 
du  pus  dans  Vaisselle  (Dumestké.  —  Thèse  de  Paris  1864). 

Une  femme  âgée  de  48  ans  vit  se  former  à  la  partie  moyenne  du 
sterncHmastoïdien  du  c6té  ganche  nn  gonflement  dooloareux  qai  en- 
vahit bientôt  le  creux  sas-clavicalaire.  Avec  cela  :  œdème  des  tégu- 
ments ;  empâtement  profond  de  la  région,  accessible  aussi  dans  le  creux 
axillaire  où  l'on  pouvait  sentir  la  fluctuation  manifeste  au-dessus  de  la 
clavicule. 

Du  c6té  gauche  :  la  tète  était  légèrement  inclinée;  le  bras  écarté  du 
tronc  en  était  dijQicilement  rapproché  ;  une  douleur  profonde  s'irradiait 
du  cou  tout  le  long  du  membre  supérieur  engourdi  et  légèrement 
œdématié. 

Une  ouverture  au-dessus  de  la  clavicule  et  une  contreK>uverture  dans 
le  creux  de  l'aisselle  donnèrent  issue  à  une  quantité  considérable  de 
pus  phlegmoneux.  Le  doigt  introduit  dans  la  plaie  inférieure  percevait 
les  battements  de  Tartère  ;  en  haut  l'abcès  s'étendait  sous  le  trapèze. 
Un  tube  à  drainage  fut  passé  dans  les  deux  ouvertures.  La  malade  guérit. 

Obsbrvàtion  IV.  —  Abcès  du  cote  f 'ouvrant  dans  la  carotide  prtmt- 
tive,  la  trachée  et  V œsophage  (Gazette  hebdomadaire,  21  sept.\9Si!S). 

Une  femme  de  41  ans  s'était  présentée  à  la  consultation  pour  une 
adénite  chronique  occupant  la  partie  latérale  droite  du  cou.  Quelques 
semaines  plus  tard  elle  revenait  :  les  tégaments  étaient  rouges  et  ten- 
dus, la  fluctuation  pouvait  être  perj^ue  profondément  ;  la  tumeur,  pri- 
mitivement placée  tout  entière  au-dessus  de  la  clavicule,  avait  depuis 
le  premier  examen  dépassé  cet  os  en  bas.  Le  malade  était  faible  et  accu- 
sait une  gène  marquée  dans  la  re8pira|ion. 

Une  ouverture  pratiquée  le  lendemain  donna  issue  à  une  grande 
quantité  de  pus  louable.  La  gène  de  la  respiration  et  de  la  déglutition- 
diminua  beaucoup.  Trois  jours  après  l'ouverture  de  l'abcès  et  subite- 
ment :  toux  suivie  de  vomissements  sanglants^  expulsion  du  même  li- 
quide par  le  nez  et  par  la  plaie  du  cou.  Quatre  heures  après  la  première 
hématémèse  la  malade  succombait. 

L'autopsie  montra  que  Tabeès  du  cou  s'était  ouvert  dans  la  carotide 
primitive  vers  le  milieu  de  sa  hauteur  ;  un  autre  abcès  moins  volumi- 
neux placé  en  arrière  des  vaisseaux  s'était  ouvert  dans  la  trachée  et 
dans  ToBSophage. 

Observation  Y.  — -  Phlegmon  du  cou,  —  Diffusion.  —  Phlébite.  — 
Mort  rapide.  —  (Gazette  des  hôpitaux,  1869). 

X...  entre  le  30  avril  dans  le  service  de  M.  Broca.  Il  présente  une 
tuméfaction  assez  considérable  de  la  r^on  antérieure  du  cou  s'éten- 
dant  jusqu'au  sternum,  mais  marquée  surtout  â  la  région  sus-hyoî- 
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dianne  :  (Bdème  des  tégomeniSi  dysphagie,  pas  de  gêne  de  la  rapi- 
ration. 

Le  i*'  mai  deux  incisions  pratiquées  donnent  issue  à  nn  pus  noirâtre; 
le  lendemain  matin  :  état  général  meillenr,  mais  le  soir  la  respiratbn 
devint  difficile  ;  rien  à  Taoscaltation  ;  à  la  percussion  matité  à  drwte. 

3  mai  :  donlenr  vive  da  c6té  droit  ;  dyspnée  intense. 

4  mai  :  denx  accès  de  suffocation  pendant  la  nuit  ;  même  état  local; 
état  général  empiré  :  cyanose»  dyspnée  extrdme,  poals  petit. 

La  trachéotoiàie  est  faite  rapidement  :  expilsion  et  extraction  da 
fausses  membranes. 

Mort  dans  l'aprés-midi. 

Âutopêû.  —  Le  pus  Tenn  de  la  région  sns-hyoîdienne  a  infiltré  la 
base  dn  cou  et  a  gagné  le  tissn  cellnlaire  da  médiastin  antérieur. 

A  l'onTertoreda  cœur  et  des  vaisseanx  :  long  caillot  ilbrineax  étendu 
depuis  les  veines  sons-claviôre  à  gauche,  axillaire  à  droite,  les  denx 
jugulaires,  les  deux  troncs  braebio-céphfldiques  jusqu'à  la  veine  cave 
supérieure,  l'oreillette  et  le  ventricule  droits  et  l'artère  pulmonaire  oà 
il  est  encore  solide  dans  ses  plus  fines  ramifications.  Le  caillot  qui 
oblitère  complètement  la  veine  sous-clavière,  remplit  la  veine  cave  su- 
périeure et  l'oreillette  sans  les  oblitérer  absolument.  Brun  et  mat  dans 
la  jugulaire  et  la:  sous-clavière,  ce  caillot  se  prolonge  en  ce  point  dans 
les  plus  petites  veines  ;  dans  le  cœur  au  contraire  il  est  transparent,  sa 
résistance  est  partout  considérable.  La  paroi  des  vaisseaux  est  peu  mo- 
difiée, cependant  la  surface  interne  de  la  jugulaire  et  de  la  sous-clavière 
est  d'une  rougeur  insolite. 

Pas  de  caiHots  ni  dans  la  veine  cave  inférieure  ni  dans  le  cœur 
gauche. 

Résumons,  en  quelques  conclusions  générales,  les  notions 
qui  découlent  de  ces  faits. 

Parmi  les  complications  qu'entraînent  les  phlegmons  du 
cou,  les  unes  sont  générales^  elles  sont  communes  à  tous  les 
phlegmons,  les  autres  revêtent  un  caractère  spécial  de  gra- 
vité, dû  à  l'importance  et  au  plan  général  de  la  région  : 
celles-ci  seules  nous  intéressent.  Elles  peuvent  se  groupe 
par  ordre  de  gravité  en  trois  catégories  : 

1^  Phénomènes  produits  par  la  compression  ; 

2!*  Fusées  purulentes  spéciales  à  la  région  ; 

3"*  Complications  vasculaires. 

1**  Phénomènes  produits  par  la  compression.  —  Dans  ce 
premier  ordre  de  faits  se  range  la  compression  des  vaisseaux 
et  de  la  trachée. 

La  première  aura  pour  résultat  une  congestion  passive 
de  l'encéphale  avec  toutes  ses  conséquences  :  agitations, 
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céphalalgie,  délire,  et  finalement  oedème  cérébral  avec  tou$ 
les  phénomènes  dépressifs  qui  le  caractérisent. 

La  seconde  amènera  une  gône  de  la  respiration  qu'il  sera 
facile  de  distinguer  de  celle  qui  est  déterminée  par  l'œdème 
de  la  glotte. 

On  a  voulu  nier  le  rétrécissement  trachéal  produit  par  la 
compression  des  tissus  environnants  enflammés,  ou  en  voie 
de  suppuration,  en  alléguant  que  les  cerceaux  de  la  trachée 
sont  trop  résistants  pour  se  laisser  déformer.  Cette  opinion 
nous  semble  exagérée  et,  en  l'admettant  sans  réserves,  il 
nous  paraît  difficile  d'expliquer  la  dyspnée  et  même  les  cas 
de  mort  par  suffocation  observés  dans  l'hypertrophie  et  l'in- 
flammation aiguë  du  corps  tyroîde,  par  exemple. 

2"  Fusées  purulentes  spéciales  à  la  région.  —  Les  fusées 
purulentes  profondes  seules  nous  intéressent,  les  migra- 
tions superficielles  du  pus  étant  ordinairement  sans  gravité 
aucune. 

Parmi  les  migrations  les  plus  profondes,  celles  qui  se  font 
vers  l'aisselle  sont  ici  relativement  les  moins  dangereuses 
(Obs.  III).  Si  les  fusées  purulentes  de  l'aisselle  sont  en  gé- 
néral d'un  pronostic  bénin,  il  n'en  est  pas  de  même  lorsque 
le  pus  fuse  dans  le  médiastin.  Cette  complication  se  produit 
surtout  dans  les  suppurations  du  tissu  cellulaire  entourant 
le  conduit  laryngo-trachéal  (Obs.  I  et  surtout  Obs.  V).  Pour 
expliquer  cette  migration  purulente,  on  a  voulu  faire  inter- 
venir l'influence  de  l'aspiration  thoracique  et  l'action  de  la 
pesanteur.  Cette  dernière  nous  semble  hors  de  propos,  car  les 
malades  dont  il  s'agit  gardent  d'habitude  la  position  hori- 
zontale. La  propagation  de  l'inflammation  par  contiguïté  de 
tissu  nous  paraît  suffisante  pour  expliquer  cet  accident  qui 
s'observe  surtout  dans  le  phlegmon  gangreneux.  Dans  les 
cas  ordinaires,  il  arrive  souvent  que  le  processus  inflanmia- 
toire  étant  modéré,  le  tissu  cellulaire  voisin  du  foyer  de 
suppuration  s'indure  et  oppose  une  barrière  suffisante  à  la 
marche  du  pus. 

Les  conséquences  des  suppurations  secondaires  du  mé« 
diastin  sont  d'une  gravité  évidente.  Indépendamment  de  la 
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compression  qu*il  exerce  sur  l'appareil  respiratoire,  le  piis 
provoque  des  inflammations  secondaires  dans  le  voisinage, 
il  peut  ulcérer  le  poumon  et  s'éliminer  au  dehors  par  les 
bronches,  si  le  chirurgien  ne  lui  ouvre  une  voie  plus  directe 
à  travers  le  sternum. 

Plus  graves  encore  que  les  abcès  secondaires  du  médiastin 
sont  les  fusées  purulentes  le  long  de  la  gaine  des  vaisseaux 
profonds  du  cou.  L'observation  fl  fournit  un  exemple  bien 
remarquable  de  cette  terrible  complication. 

Aux  faits  qui  précèdent,  on  peut  rattacher  Tirruption 
possible  du  pus  dans  la  carotide,  la  trachée  et  l'oesophage, 
ainsi  que  nous  le  trouvons  mentionné  dans  l'observation  IV 
qui  offire  aussi  un  intérêt  particulier  au  point  de  vue  des 
complications  vasculaires. 

3*  Complications  vasculaires. —  La  formation  du  throm- 
bus  relève  de  deux  circonstances  pathogéniques  :  le  ralen- 
tissement de  la  circulation  dû  à  la  compression  et  les  modi- 
fications inflammatoires  de  la  paroi  des  vaisseaux.  Qu'ils 
soient  veineux  ou  artériels, — ^le  premier  cas  est  de  beaucoup 
le  plus  fréquent,  —  ces  bouchons  comportent  un  caractère 
évident  de  gravité  par  les  terribles  accidents  qu'ils  peuvent 
déterminer  du  côté  du  cerveau  et  du  poumon  au  moyen  des 
caillots  migrateurs  qui  s'en  détachent  souvent  pour  venir 
échouer  dans  l'artère  sylvienneou  l'artère  pulmonaire  (Obs. 
Y) .  Le  cas  de  l'oblitération  de  l'artère  sy Iviénne  par  un  bon* 
chon  autochthone  (Obs.  II)  est  probablement  unique. 

Une  autre  complicatiou  vasculaire,  et  certainement  la  pins 
grave,  consiste  dans  l'ulcération  des  vaisseaux  baignés  par 
le  pus.  Il  est  probable,  comme  le  veut  Lancereaux^  que  la 
tunique  externe  du  vaisseau  suppure  au  lieu  de  bourgeon- 
ner ;  la  suppuration  gagne  bientôt  la  tunique  moyenne,  alors 
la  tunique  interne  se  rompt,  trop  faible  qu'elle  est  pour 
résister  à  l'impulsion  de  l'ondée  sanguine.  L'observation  fV 
nous  offre  un  bel  exemple  de  cet  accident  qui  s'est  encore 
présenté  pour  un  abcès  d'une  autre  région  chez  le  malade 
que  nous  avons  eu  l'occasion  d'étudier  (Obs.  I).  Les  gros 
troncs  artériels  et  veineux  sont  les  plus  exposés  à  l'ulcéra^ 
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tion  y  c'est  ce  qui  résulte  des  recherches  de  M.  le  docteur 
W.  Gross  qui,  dans  un  travail  publié  dans  le  JoumcU  amé- 
ricain des  Sciences  médicales^  a  réuni  38  cas  de  ce  genre. 
Les  conséquences  de  ces  complications  sont  faciles  à  pré- 
voir :  le  malade  succombera  à  une  hémorragie  interne  qui, 
dans  certains  cas,  pourra  être  foudroyante,  ou  à  l'infection 
purulente  si  les  veines  ouvertes  sont  de  petit  calibre. 

Nous  avons  cru,  pour  compléter  cette  étude,  devoir  dire 
quelques  mots  de  la  compression  des  nerfs  dans  les  abcès 
profonds  du  cou.  Cette  question  n'est  pas  connue  et,  les  ob- 
servations faisant  presque  complètement  défaut,  on  ne  peut 
émettre  que  des  hypothèses  basées  sur  la  physiologie  expéri- 
mentale. La  compression  du  pneumogastrique,  par  exemple, 
ne  pourrait-elle  pas  donner  lieu  à  des  troubles  respiratoires, 
cardiaques  et  digestifs  7  Ledentu  admet  que  la  compression 
de  ce  nerf  joue  un  grand  rôle  dans  la  gène  de  la  respiration 
observée  chez  la  plupart  des  malades. 

Les  troubles  résultant  de  la  compression  du  grand  sym- 
pathique sont  un  peu  mieux  connus  et  ont  été  étudiés  par  le 
D'  Poiteau  (thèse  de  Paris,  1869)  qui,  avec  le  D'  Castelain 
(thèse  de  Paris,  1869),  a  signalé  la  dilatation  de  la  pupille 
chez  des  malades  atteints  de  phlegmons  du  cou  ou  de  tu- 
meurs cervicales.  Ce  phénomène  indique  une  irritation  du 
grand  sympathique,  et,  dans  ce  cas,  la  compression  est  légère. 
Si  la  compression  devenait  plus  forte  ou  si  le  nerf  venait  à 
être  détruit,  il  y  aurait  du  myosis  et  des  accidents  congestifs 
dans  la  moitié  de  la  face  correspondante  au  siège  de  la  lé- 
sion. Dans  ce  cas,  le  nerf,  n'ayant  plus  aucune  action,  ces 
derniers  phénomènes  d'ordre  vaso-moteur  s'expliquent  ai- 
sément. 

Il  nous  a  paru  utile  de  résumer  ce  travail  en  un  tableau 
qui  met  rapidement  sous  les  yeux  l'ensemble  des  complica- 
tions qui  peuvent  surgir  dans  les  suppurations  profondes 
du  cou. 

^nffi         B-  Gangrène  du  tissu  cellulaire. 

generaiw...  .  ^^  pusées  purulentes  superficielles  cl  profondes. 
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fÀ.  Pfaéaomè^  (  1"  Congestion  céphalique  (par  compre»- 
nés  de  com-  )     sion  vascnlaire). 
pression. .  .It"  Dyspnée  (par  compression  daeondmt 
l    laryngo-trachéal). 
/i«  Dans  Taiselle. 
12*  Dans  le  médiastin. 
IL  Conséquences  1b.  Posées  pnOd*  Le  long  de  la  gaine  des  Taisseaiix  et 
spéciales  à  lai  ralentes. .  .  j    jusqnesdans  Tintâiear  du  crâne, 
région.  .  .  .\  /^*  Irruption  du  pus  dans  la  trachée  et 

dansVoesophage. 

(  a.  par  eompression 
b.par  arténte. 


1«  Thrombus(  c.  par  phlébite  adhé- 


o 


C.  CompUca-l  |     sive  ou  sappnréel  fi 

tîons  vascu-<  \     (septicémie).  I" 

\  laires.  .  .  .|2*  Ulcération  des  vaisseaux  (hâmorra- 
i     gies  mortelles). 

Le  diagnostic  des  abcès  profonds  du  cou  est  en  général 
assez  facile  &  faire,  surtout  si  l'on  ne  veut  point  s'attacher  à 
déterminer  si  le  phlegmon  est  situé  soit  entre  l'aponévrose 
superficielle  et  l'aponévrose  moyenne,  soit  entre  cette  der- 
nière et  l'aponévrose  profonde.  Il  nous  semble  d'ailleurs  que, 
comme  intérêt  pratique,  ce  diagnostic  différentiel  est  en 
lui-nxôme  assez  superflu  ;  en  effet,  les  plans  aponévrotîques 
ne  sont  pas  aussi  résistants  qu'on  serait  tenté  de  le  croire 
et  ne  s'opposent  pas  toujours  à  la  marche  du  pus.  Rappelons 
à  ce  sujet  que  l'aponévrose  omo-claviculaire  est  constituée  à 
sa  partie  supérieure  par  une  lame  celluleuse  qui  se  rattache 
à  la  face  profonde  de  l'aponévrose  superficielle.  Il  résulte  de 
cette  disposition  qu'un  abcès,  placé  en  avant  de  l'aponévrose 
moyenne,  peut  fuser  derrière  cette  aponévrose,  devenir  pro- 
fond et  vice  versa;  c'est  ce  que  nous  aTons  constaté  cbes 
notre  malade(Obs«  I)  ,chez  lequel  rabcès,ouvert  tout  d'abord, 
et  placé  en  avant  de  l^aponévrose  moyenne,  communiquait 
avec  l'abcès  profond. 

Le  pronostic  recommande  la  plus  grande  réserve  au  pra- 
ticien qui  aura  présents  à  l'esprit  tous  les  accidents  qui  peu- 
vent se  présenter.  Ce  que  l'on  devra  se  rappeler,  c'est  qu'il 
faut  agir  et  agir  vite  :  il  faut  aller  au-devant  du  pus.  Sitôt 
que  sa  présence  sera  soupçonnée,  il  sera  nécessaire  de  pra- 
tiquer des  incisions  qui,  si  elles  ne  donnent  pas  le  résultat 
attendu,  seront  du  moins  préventives  et  empêcheront  ou 
atténueront  la  diffusion  du  processus  inflammatoire  en  di- 
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minuant  l'étranglement  par  les  plans  aponévrotiques  des 
tissus  enflaaiméSé 

Lorsque  les  accidents  que  nous  avons  étudiés  se  présen- 
teront, il  faudra  les  combattre  par  des  moyens  appropriés 
qui  malheureusement  sont  bien  restreints.  La  trachéotomie, 
pratiquée  pour  combattre  la  dyspnée,  sera  d'un  faible  se* 
cours  (Obs.  I  —  Obs.  V);  dans  les  cas  de  fusées  purulentes» 
dans  Taisselle  et  le  médiastin,  l'intervention  du  chirurgien 
sera  efficace.  Ou  pourrait*  môme  dans  ce  dernier  cas,  tré* 
paner  le  sternum  pour  favoriser  l'écoulement  du  pus.  Il  est 
cependant  des  cas,  surtout  pour  les  complications  vasoulai- 
res,  dans  lesquels  l'intervention  chirurgicale  sera  inutile  ; 
on  ne  pourra  agir  que  dans  les  cas  d^ouverture  des  vaisseaux 
en  pratiquant  la  ligature  du  vaisseau  ulcéré  au  tronc  qui  lui 
donne  naissance.  Hàtons-nous  de  dire  que  cette  opération, 
si  sérieuse  par  elle-même  et  pratiquée  dans  de  mauvaises 
conditions,  sera  peu  efficace  et  que  le  plus  souvent  cette 
grave  complication  amènera  la  terminaison  fatale. 

DU  SULFOVIHITE  DE  QOIRINE  AU  POINT  DE  VUE  DE  U  MÉTHODE 

HYPODERIIQUE; 

Par  M*  IailUbd>  pharmacien  principal  de  i'*  dasie. 

Des  méthodes  de  médicamentation,  l'une  des  plus  sûres 
et  des  plus  rapides  est  certainement  celle  que  l'on  désigne 
sous  le  nom  de  méthode  sous-cutanée.  Mise  en  pratique 
pour  la  première  fois,  en  1844)  par  M.  Kind^  à  Meath«-Hos^ 
pital  (Dublin),  elle  sut  bien  vite  gagner  à  sa  cause  les  sym-» 
pathies  de  tous  les  particuliers^  Aussi,  ne  tarda-t*elle  pas  à 
dtre  généralisée  et  appliquée  au  traitement  des  maladies  les 
plus  diverses. 

Pourtant,  malgré  les  succès  qui  accompagnèrent  son 
entrée  dans  la  thérapeutique,  elle  ne  fut  recommandée  pour 
combattre  les  affections  paludéennes,  qu'en  186S,  par  M.  Pi* 
han-Dufeuillay,  et  cependant,  de  tous  nos  maux  ceux-là 
réclamaient  au  plus  haut  point  son  intervention  prompte  et 
puissante. 

Ses  débuts,  bien  plus  satisfaisants  dans  cette  voie,  furent 
malheureusement  accompagnés  de  certaines  difficultés  pra- 


608  DU    SULFOVINATJS  D£   QUININE,    LTC. 

tiques  et  d'accidents  locaux,  qui  manquèrent  d'en  compro- 
mettre Tavenir  et  tenaient,  comme  chacun  le  sait,  à  ce  que 
les  sels  quiniques  employés  étaient  peu  solubles  ou  ne  se 
dissolvaient  qu'à  Taide  d'agents  énergiques  et  irritants. 

Pour  mériter  toute  faveur,  il  lui  manquait  un  médica- 
ment à  base  de  quinine  trës-soluble  et  sans  action  sur  les 
tissus.  C'est  d'ailleurs  ce  que  déclare  hautement  M.  le  doc- 
teur Amould,  si  expert  en  la  matière  :  le  jour  où  cette  mé- 
thode aura  à  sa  disposition  un  pareil  produit,  elle  sera  in- 
contestablement la,  meilleure. 

Le  sulfovinate  de  quinine  résout,  selon  nous,  le  pro- 
blème. Pour  le  prouver,  il  suffit  de  signaler  les  propriétés 
physiques,  chimiques  et  physiologiques  de  ce  nouveau  fé- 
brifuge, dont  nous  avons  donné  le  mode  de  préparation  pour 
la  première  fois,  en  1874,  et  de  les  comparer  avec  celles  de 
ses  congénères. 

Le  sulfovinate  basique  de  quinine  est  solide  ;  il  cristallise 
en  prismes  rhomboîdaui  droits  ;  il  entre  aisément  en  fusion 
sous  l'influence  de  la  chaleur,  se  décompose  et  disparaît 
complètement,  lorsque  celle-ci  est  suffisamment  élevée. 

Exposé  à  l'air,  il  s'effleurit  légèrement,  mais  s'y  conserve 
indéfiniment  sans  décomposition.  Son  solutum  aqueux  pos- 
sède une  saveur  très-amère  ;  il  n'est  pas  fluorescent  et  bleuit 
sensiblement  le  papier  rouge  de  tournesol. 

Sa  composition,  qui  peut  être  présentée  par 

C*».  H«\  A«z.  0\  C\  H».  0.— S.O».— 4  H.O., 

indique  qu'il  renferme  74,iS  p.  100  de  quinine,  c'est-à- 
dire  des  quantités  à  peu  près  semblables  à  celles  contenues 
'  dans  le  sulfate  et  le  bromhydrate  de  la  base.  //  se  dUssoui 
aisémentj  sans  adjuvant^  dans  deux  parties  d^eau,  et  se 
distingue  par  cette  propriété,  des  deux  sels  précédents,  dont 
le  premier  réclame  pour  se  liquéfier  700  et  le  deuxième 
60  parties  de  ce  même  véhicule  à  la  température  de  15*  (1). 

(1)  On  peut  cependant  obtenir,  avec  ce  dernier  sel,  une  solution  au 
i/10%  en  sabstituant  à  l'eau  distillée  pare  de  l'eau  distillée  additionnée 
d  acool,  d'après  la  formule  suivante  : 

R.  Bromhydrate  de  quinine 1  gramme. 

Alcool  à  60» 2,50 

Eau 7,30 
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Injecté  sous  la  peau,  il  est  parfoitement  supporté  et  ne 
détermine  pas  d'irritation  ni  d'abcès,  à  moins  qu'on  en  in- 
troduise de  trop  grandes  quantités  à  la  fois.  Dans  plusieurs 
centaines  de  cas  où,  à  l'hôpital  du  Dey,  il  a  été  employé,  il 
n'a  jamais  donné  lieu  à  des  accidents  locaux. 

Gomme  son  solutum  est  très-concentré  et  que,  sous  un 
\olume  égal  à  celui  d'une  petite  seringue  de  Pravaz,  il  ren* 
ferme  cinq  décigrammes  de  sel,  il  convient  de  n'en  pousser 
sous  la  peau  qu'une  demi-seringue  par  chaque  piqûre.  On 
prévient  ainsi  toute  espèce  de  complications,  qui,  sans  être 
dangereuses,  retardent  néanmoins  la  guérison  et  contrarient 
sa  marche*  M.  Dziewonski,  dans  sa  thèse  inaugurale,  lui 
reproche  d'être  moins  inofTénsif  que  le  bromhydrate;  at- 
tendu, dit-il,  que  sur  six  obseryalionsi  qui  lui  sont  person- 
nelles^ il  a  compté  trois  accidents  :  deux  abcès  et  une 
escharre.  Je  ne  sais  à  quelle  cause  accidentelle  attribuer 
ces  insuccès  ;  je  crois  que  le  nombre  des  observations  de 
M.  Dziewonski  est  trop  restreint  pour  permettre  d'en  tirer 
des  conclusions  aussi  générales,  surtout  en  présence  des 
faits  observés  par  les  médecins  militaires,  qui  emploient 
journellement  et  avec  succès  le  nouveau  sel,  dont  nous  re- 
commandons l'usage  en  toute  confiance. 

Formule  de  la  solution  de  iulfovinate  de  quinine  pour  injections 

hypodermiques  : 

R.  SnlfoviDate  de  quinine 1  gramme. 

Eau  distillée %     -* 

Chauffez  légèrement  et  conservez  pour  Tusage. 


HOTE  SUR  LE  SULFATE  NEUTRE  DE  QUIHINL  ET  SON  EUPLOI 

EN  INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES; 

Par  M.  Thomas  ,  phannacien-major  de  1'*  classe. 

Le  sel  dont  je  me  sers  pour  préparer  la  solution  destinée 
aux  injections  sous-cutanées,  est  le  sulfate  neutre  de  quinine 
G'*H"AzO*SO»+8(HO). 

11  est  facile  de  Tobteniren  faisant  dissoudre  1000  parties 
de  sulfate  bibasique  de  quinine  dans  12S  parties  d'acide 

XXUV.  — 3*8ÉR1B.  39 
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fulfiiriqpDie  étendu*  Oa  ooiicentre  au  baio-marie  «t 
refroidir* 

Le  sulfate  neutre  de  quinine  est  blane^  en  petits  crisUna 
transparents  de  forme  prismatiqpit  Bsetaogulaire.  Ilestso- 
lubie  dans  l'ean  et  possède  ont  réaction  acide.  HnVstoi 
b^grométrique,  ni  effleiVMmt.  U  peut  être  admiaistré  seos 
forme  de  poudre  et  ée  pilules» 

i28  granHMB  de  ce  sk  représentent  100  gnunmes  de sol- 
fiite  de  quinine  bibasique  ou  sulfate  de  quinine  ordinaîie. 
Pour  faire  la  solution  de  sulbte  de  quinine  au  vipgtiàD» 
avec  le  sulfste  neutre,  il  contiendrait  donc  de  dissoudre 
135  gnunmes  de  ce  sel  dans  2  kilogrammes  d*eau.  La  solu- 
tion dans  l'eau  s'opéruu  rapidement,  et  sans  addition  d'ê* 
cide  sulfurique,  il  en  résulte  que  l'usage  de  ce  sel  dans  Isi 
infirmeries  régimentaiies  et  dans  les  ambulances  en  esm* 
pagne  simplifierait  la  pr^aration  des  solutions.  Il  auanâ 
l'avantage  de  ne  pas  nécessiter  dans  les  ambulances  rem- 
ploi de  l'acide  sulftirique,  difficile  à  transporter,  et  fén^ 
neax. 

J'ai  conservé,  pendant  plusieurs  mras,  en  flacons  ouverli 
et  dans  une  pièce  humide,  le  sulbte  neutre  de  quinine  en 
cristaux ,  ainsi  que  des  pilules.  Je  n'ai  oonstaté  aucose 
altération. 

Voici  la  formule  de  ces  pilules,  —  sulfate  neutre  de  qui- 
nine 125  granunes, — ^miel  grenu  quantité  suffisante, — ^fidtes 
1000  pihiles*— Chaque  pilule  contient  l'équivalait  de  1  dé- 
cigramme  de  sulfate  de  quinine  ordinaire. 

On  a  recommandé  souvent  pour  injections  soos-KxitnDées 
la  dissolution  du  sulfate  basique  de  quinine  dans  l'eau  aci- 
dulée. On  a  renoncé  probablement  à  l'emploi  de  ce  sel,  qui, 
en  solution  concentrée,  cristallise  fitoilement.  On  était  «nsi 
exposé  à  voir  le  titre  de  ^cette  dissolutioB  changer* 

J'ai  employé  pour  cet  usage,  une  dissolution  de  sulfiiie 
neutre  de  quinine.  Voici  comment  je  procède  à  sa  prépara- 
tion. Je  prends  8  grammes  de  sulbte  neutre  de  quinine,  je 
les  fais  bouillir  pendant  quelques  secondes  dans  28  centi- 
mètres cubes  d'eau  distillée,  je  verse  la  solution  sur  un  filtfS 
préalablement  lavé  à  l'eaudistillée  bouillante.  J'ajoute  alors 
au  liquide  filtré  28  centimètres  cubes  de  glycérine  créoso- 
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tte,  6ty  aprte  refiroidMBement,  je  nmënei  avac  de  l'eM  dU«* 
lillée  bouillie  et  refroidie,  le  tolume  du  mélMig^  à  60  œn* 
limètres  cubes.  J'obtiens  ainsi  uiie  dissolution  qui  renferme 
(AT  centimètre  cube  i  décigramme  de  sutfate  neutre  ie  qm- 
nine  ou  8  centigrammes  de  sulfate  bibaaique. 

La  glycérine  créosotée  se  prépare  en  ajoutant  une  goutte 
de  créosote  dans  200  centimètres  cubes  de  glycérine  pure» 
Il  n'y  a  donc  en  réalité  qu'une  goutte  de  créo^Pte  dans 
400  centimètrei»  cubes  de  liqueur* 

J'ai  laissé,  pendant  cinq  mois,  dans  des  flacons  reeou?ert8 
d'une  toile  peu  serrée  et  exposés  à  l'air,  dans  le  magasin  des 
médicaments,  6  une  température  de  20  à  25  degrés,  des 
dissolutions  de  sulfate  neutre  de  quinine  au  dixième  et  de 
chlorhydrate  de  morphine  au  vingtième.  Ces  dissolutions  se 
sont  conservées  parfidtement  claires  et  limpides.  Il  n'y  a  eu 
ni  changement  de  volume,  ni  cristallisation,  ni  production 
de  cryptogames.  Ces  diesolutions,  préparées  avec  de  la  gly« 
cérine  créosotée,  ont  donc  l'avantage  de  conserver  longtemps 
leur  titre  sans  altération  aucune»  L'injection  n'est  ni  dou-» 
loureuse,  ni  suivie  d'accidents. 

Les  dissolutions  de  ces  sels,  dans  l'eau  salieylée  au  mil^ 
Uème  ou  dans  l'eau  de  laurier^^rise,  ou  encore  dans  un 
mélange  d'eau  distillée  et  de  glycérine  sans  créosote,  quand 
elles  sont  exposées  dans  les  mêmes  conditions,  ne  se  conser* 
vent  pas  pendant  le  même  espace  de  ten^>s. 


VARIÉTÉS. 


SXPOSmOlf  UNIVKRSKLLS  DX  1878. 


JÀ  maUriel  des  ambulances. 

Au  moment  où  le  grand  eonconrs  international  vient  de  se  terminer^ 
à  rhenre  où  les  portes  des  galeries  da  Ghamp-de-Mars  se  ferment,  il  m- 
para  intéressant,  ponr  fixer  les  sonvenirs,  de  consacrer  quelqaes  pages 
â  la  description  et  à  Tappréciation  des  objets  qni,  sar  le  domaine  du 
matériel  de  guerre  da  service  de  santé,  ont  para  apporter  quelques  éié^ 
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menu  noaveaaz  à  la  aolatâoB  des  nombreux  proMaee  relaiife  à  ce  ma. 
tériel.  Plus  ces  objets  ont  6lô  rares,  plos  l'expérience  de  oeUe  expoeiUoa 
de  1878  a  été  maigre  en  ce  qui  concerne  le  matériel  technique  dek 
chirargie  militaire,  pins  il  importe  de  n'en  pas  laisser  perdre  la  moindre 
partie  et  de  recadilir  religieusement  les  traces  non-seulement  da 
quelques  progrès  constatés,  mais  encore  d*un  certain  nombre  d^îmion- 
lions  qui,  sans  réaliser  un  progrès  réel,  méritent  à  des  titrée  divers  et 
à  défaut  de  mieux,  de  fixer  l'attention. 

C'est  pour  remplir  ce  but  qu'a  été  publié  ce  travail  dans  lequel  on  se 
borne  à  envisager  les  moyens  servant  à  l'évacuation  du  champ  de 
bataille.  Ces  moyens  sont,  en  effet,  les  seuls  qui  puissent  être  jugés  par 
un  examen  direct.  Tout  le  reste,  médicaments,  moyens  de  pansement, 
appareils,  instruments,  échappe  à  la  description  de  oûa,  etson  apprécia- 
tion réclamera  sanction  de  la  clinique  et  Texpérimentation  scientifique. 

I.  Braiccaeds. 

1*  Brancards  français, 

a.  Modèle  régUmeniaire.  —  De  Tex^en  du  brancard  réglementaire 

exposé  dans  le  pavillon  de  la  classe  14,  et  qu*on  retrouve  dans  les  voi- 
tures d'ambulance,  il  résulte  que  le  dernier  modèle  a  subi  une  modifi- 
cation assez  importante,  portant,  non  sur  les  hampes,  ni  sur  le  mode 
de  fixation  de  la  toile,  mais  sur  l'articulation  des  traverses. 

Par  son  extrémité  ùxe  F,  la  traverse  est  toujours,  comme  sur  le  der- 
nier modèle,  articulée  à  pivot  sur  la  hampe  correspondante  H.  Mais 
l'extrémité  libre,  au  lieu  d'être  pourvue  d'une  mortaise  11  destinai 
recevoir  le  pavillon  d'un  écrou  à  oreilles  E  fixé  sur  la  hampe  oppo- 
sée H'  (fig.  i),  est  rognée  Je  quelques  centimètres  et  coupée  à  la  hauieor 

FiG.  4.—  Brancard  reorersé  et  à  moitié  déployé. 

F  H 


de  ta  partie  moyenne  de  la  mortaise.  Cette  extrémité  présente  ainsi  une 
encoche  C,  dans  laquelle  on  engage,  pour  monter  le  brancard,  un  tenon  T 
(fig.  2)  qui  remplace  Pécrou  à  oreilles  sur  la  hampe  H'. 

C'est  à  l'expérience  de  montrer  la  valenr  du  nouveau  système  et  ses 
avantag^'S  sur  l'ancien.  LVchantillon  exposé  classe  14  élait  d'un  mon- 
jage  difficile  et  semblait  donner  peu  de  garanties  pour  la  solidité  delà 
feniielare. 


VARIÉTÉS. 
Fio.  1  •—  Bnàeurd  renrené  «t  h  moitié  déployé. 

P  H 


613 


Dans  son  ensemble  le  brancard  présente  toujours  le  grand  avantage 
de  ne  présenter  aucun  organe  indépendant  et  sujet  à  être  égaré.  Ua 
antre  avantage  consiste  en  sa  légèreté;  il  est  même  à  craindre  qu'on  ait 
poussé  cette  qualité  jusqu'à  l'exagération,  au  point  de  nuire  à  la  so- 
lidité de  l'appareil  et  de  réduire  certaines  de  ses  dimensions  (longueur 
du  brancard,  hauteur  des  supports  du  dossier)  à  un  minimum  insuffi- 
sant. 

6.  Modèle  réglementaire  transformé  par  la  Société  de  eecours  aux 
bleuée,  —  Les  modifications  apportées  par  la  Société  de  secours  aux 
blessés  au  brancard  réglementaire  français  sont  multiples.  Les  unes  sont 
relatives  au  mode  de  fixation  de  la  toile  sur  les  hampes,  les  autres  con- 
cernent les  pieds,  d'autres  enfin  se  rattachent  au  mode  d'articulation 
des  traverses  sur  les  hampes. 

La  Société  de  secours  a  tenu  à  rendre  la  toile  mobile  afin  d'en  faciliter 
le  changement  quand  le  brancard  vient  à  être  souillé  de  sang  ou  de  pus, 
et  afin  de  permettre,  «  lors  de  l'arrivée  à  l'ambulance,  de  déposer  le 
blessé^  qui  n'a  pas  quitté  la  toile  du  brancard,  sur  le  lit  qui  l'attend.  » 
La  mobilité  de  la  toile  est  obtenue  au  moyen  d'un  mode  d'attache  con- 
sistant en  une  corde  passée  soit  dans  des  œillets  de  la  toile,  soit  dans 
des  anneaux  fixés  sur  la  hampe.  Il  semble  que  cette  transformation  pré- 
sente peu  d'utilité.  Avec  une  brosse^  la  toile  se  lave  tout  aussi  bien 
tendue  sur  ses  hampes  que  d^rafée,  et  si  Ton  avait  soin  de  teindre  le 
coutil  dans  une  nuance  ronssâire,  ces  lavages  ne  seraient  nécessaires 
qu'à  la  fin  du  combat.  Quant  à  la  manœuvre,  qui  consiste  à  détacher  la 
toile  avec  le  blessé  pour  placer  ce  dernier  sur  sa  couchette,  c'est  assu- 
rément une  erreur  de  croire  qu'elle  préviendra  mieux  que  le  décharge- 
ment à  bras,  les  déplacements  d'appareils  ou  de  fragments  et  qu'elle 
pourra  éviter  la  moindre  douleur  au  patient.  Ce  serait  donc  compliquer 
sans  nécessité  la  constractioa  du  brancard  que  de  changer  le  mode  d'at- 
tache de  la  toile  sur  le  cadre.  D'ailleurs  cette  mobilité  est  contraire  au 
principe  du  brancard  indivisible  ei  l'emploi  du  mode  d'attache  proposé 
parait  assez  dangereux  non-seulement  en  raison  des  propriétés  hygro- 
métriques du  chanvre,  mais  encore  Ik  cause  des  tentations  nombreuses 
que  la  vue  d'une  belle  et  solide  corde  provoque  ehei  le  militaire  en  cam- 
pagne. 
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La  sabslîtotkNi  d«  k  fonle  an  Ma  p<Nir  la  tonstfiieti^n  des  pieds  da 
brancard,  parait  augmenter  le  poids  du  brancard  beaucoup  plus  que  la 
solidité  de  ces  appendices  dont  ratilité  d'ailleurs  n'est  pas  mûTeraelle- 
ment  reconnue. 

Une  innovation  plus  heareuse  parait  être  celle  qui  consiste  à  rempla- 
cer les  traverses  rigides  dn  brancard  réglementaire  par  des  traverses 
articulées  à  pivot,  par  chacune  de  leurs  extrémités,  sar  la  hampe  cor- 
jrespondante  (P,  F^  fig.  3)  et  briaées  au  milieu  de  leur  longueur,  où 
ehaque  moitié  pivote  sur  l'autre  au  moyen  d'une  troisième  articolatioo 
(P*,  fig.  3).  Jusque-là,  Tidée  n'est  pas  nouvelle.  Depuis  plus  de  dix  ans 

Fig.  3.  —  Brancard  droit  et  à  moitié  déployé. 
P 


on  cherche  le  moyen  de  simplifier  le  montage  et  le  démontage  du  bran 
card  par  la  triple  articnlation  de  la  traverse  sur  elle-même  et  sur  les 
deux  hampes.  La  difficulté  qui  se  présentait  c'était,  le  brancard  monté 
et  chargé^  de  maintenir  rigide  la  traverse  brisée.  La  Société  de  secours 
aux  blessés  a  cherché  à  résoudre  le  problème  au  moyen  d'un  crochet  ou 
verrouilCCC'CC'^'),  deux  fois  coudé  en  C  et  C^  et  fixé  à  pivot,  en  C, 
sur  la  face  interne  de  la  hampe.  Quand  le  Y  de  la  traverse  est  complète» 
ment  ouvert,  le  verrouil,  primitivement  appuyé  sur  la  demi-traverse 
correspondante  en  G^  tombe  par  son  propre  poids  de  telle  manière  que 
le  segment  G'  G''  dn  crochet  fixe  la  demi-traverse  dans  une  situation 
perpendiculaire  à  la  hampe.  La  traverse  est  alors  tendue  et  rigide.  Pour 
plier  le  brancard,  il  suffit  de  le  renverser  sur  luî-méme.  Le  verrouil  re- 
tombe alors  en  sens  inverse  et  rien  ne  s'oppose  à  la  fermeture  de  b 
traverse. 

c.  Brancard  su  fer  tubuU^  —  Un  particulier  a  exposé,  daaee  14, 
un  brancard  dont  les  hampes,  les  traverses,  les  pieds  et  la  charpente  du 
dossier  sont  en  fer  tubnlé.  Comme  il  est  possible,  en  restant  dans  tas 
limites  d'un  poids  bien  inférienr  à  celui  du  brancard  en  fer  même  tu» 
buté,  de  donner  une  solidité  suffisante  au  bruicard  ordinaire  à  hanpes 
«n  bois,  on  ne  voit  pes  l'utilité  de  œlte  innovation,  qui  d'ailleurs  ports 
atteinte  au  principe  de  l'indivisibilité  du  brancard. 
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99  Brammrdê  iifûn§$r$. 

«.  MMU  $wi^aé  dam  ht  $$ctiùn$  dei  Indes  niitlandaUês  et  de$ 
C^&mieê  am§lMiiei.  —  Un  hamac  garni  d'un  moustiquaire  m  gase  at 
paasé  an  mojm  de  deux  anneaux  dana  on  fort  bambon  porté  sur  l'épaule 
par  deux  portears,  tel  eat  le  moyen  de  transport  en  nsage  dans  la  plu- 
part des  eolotties  appartenant  à  la  œne  tropicale.  Destinés  snrtont  à 
la  locomotion  ordinaire»  ces  hamacs  peayent  convenir  an  transport  des 
malades,  mais  le  pea  de  tension  de  la  conchette,  qni  &it  sac,  la  rend 
impropre  an  transport  des  hommes  atteints  par  exemple  de  fractures 
des  extrémités  inférieures. 

b.  Modèle  espagnol  —  Toile  mobile  sur  les  hampes  ;  hampes  mo- 
biles par  rapport  aux  trayerses.  Ces  dernières  consistent  en  une  tringle^ 
terminée  k  ses  deux  extrémités  par  une  douille  dans  laquelle  on  passe 
les  hampes;  les  pieds  s'insèrent  sur  la  tringle,  le  squelette  du  dossier 
s'insère  de  même  sur  la  tringle  du  côté  de  la  tèie  :  tringle,  douilles» 
pieds  et  dossier  forment  donc  un  seul  tout  qui  est  en  fer  galvanisé.  Ce 
brancard  est  fort  solide,  pas  trop  lourd,  mais  ne  peut  se  plier  que  par 
un  démontage  en  cinq  pièces  indépendantes  ;  la  toile  est  d*un  montage 
assez  compliqué  et  surtout  asses  long. 

e.  Modèle  italien.  —  Le  brancard  italien  se  compose  de  deux  hampes 
en  frêne  formant  avec  deux  traverses  du  même  bois  un  rectangle  indé- 
montable. En  effet  sous  les  hampes  sont  fixés  à  demeure  deux  pieds 
consistant  en  une  lame  de  fer,  en  forme  de  V  à  pointe  brisée  [cette 
pointe  brisée  est  la  partie  qni  doit  reposer  sur  le  sol),  et  dont  les  bran- 
ches montantes  sont  croisées  par  des  lames  qui  s*enroulentt  sous  forme - 
d'anneaux,  Tune  autour  de  la  hampe,  l'autre  à  la  fois  autour  de  la  hampe 
et  de  la  traverse.  Le  cadre  et  les  pieds  forment  donc  un  tout  indécom- 
posable, mais  aussi  indémontable.  Les  seules  parties  qui  puissent  se  dé- 
monter sont  :  la  charpente  du  dossier  et  la  toile.  Celle-ci  se  tend  au 
moyen  d'appendices  passés  respectivement  par  dessous  les  deux  hampes, 
par  dessous  la  traverse  du  côté  des  pieds  et  par  dessous  Tarête  du  dos- 
sier du  côté  de  la  tête.  Les  quatre  appendices  sont  réunis  au  moyen  d'un 
système  de  cordages.  Deux  lanières  de  toile  peuvent  former  une  cein- 
ture autour  du  tronc  du  blessé  chargé  sur  le  brancard.  Ce  brancard  est 
d'une  très- grande  solidité  et  doit  être  d'un  usage  excellent  pour  le 
blessé.  Malheoreusement  il  pèse  14  kilogrammes  au  moins  et»  ne  pou- 
vant être  démonté,  est  très-mal  commode  à  transporter. 

d.  Modèle  autrichien.  —  Il  offre  beaucoup  d'analogie  avec  le  bran- 
card espagnol  :  toile  mobile;  hampes  mobiles;  traverses  munies  de 
douilles  et  donnant  insertion  aux  pieds.  La  seule  difldreoce  essentielle, 
c'est  que  la  traverse  et  les  pieds  sont  en  bois,  la  douille  seule  étant  mé- 
tallique. De  plus  les  pieds  se  prolongent  vers  le  haut  au-dessous  du  plan 
de  la  toile  même  du  c6té  des  pieds,  de  sorte  qu'une  lanière  qui  relie 
les  deux  montante  forme  un  point  d'appui  pour  les  pieds. 
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II.  VoiTimt  m  nANSPOiT  db  blsssés. 

Les  voitares  destÎQéai  aa  transport  des  blessés figwaiant  ea  assez  gnnd 
nombre  à  l'Exposition.  Cependaoty  si  nous  éliminons  les  modèles  exhi- 
bés par  la  Société  de  secours  aux  blessés,  comme  ne  présentant  rieo 
qui,  depuis  longtemps,  n'appartienne  au  domaine  oommnn,  on  qtû  mé- 
rite de  fixer  sérieusement  l'attention  ;  si  nons  faisons,  de  même,  abs- 
traction d*ane  voiture  américaine  (voiture  Evans)  ayant  déjà  figuré  aa 
concours  de  1867,  d'une  voiture  suisse  destinée  moins  an  service  de 
^erre  qu'à  l'agrément  de  quelque  touriste  aussi  fortuné  qu'impotent, 
enfin  d'une  charrette  exposée,  classe  14,  par  un  industriel  qui  parait 
complètement  ignorer  les  données  du  problème^  le  champ  de  nos  in-- 
vestigations  est  singulièrement  rétréci. 

La  voiture  exposée  dans  la  section  des  Indes  néerlandaises  par  fin- 
génieur  Deeleman  ;  nos  nouvelles  voitures  r^lementaires  françaises  re- 
misées sous  un  hangar  spécial  près  de  l'Ecole  militaire;  enfin  une 
charrette  exposée  par  le  carrossier  Schmitt  de  Saint-Pétersboorg  dans  la 
galerie  des  machines  russes  et  une  voiture  à  quatre  roues  exposée  par 
le  carrossier  viennois  J.  Lohner  dans  la  galerie  des  machines  autri- 
chiennes, voilà  à  peu  près  tout  ce  qui,  sur  le  domaine  du  matériel  ron- 
lant  affecté  au  transport  des  blessés,  ofl're  quelque  intérêt  d'originalité 
ou  d'actualité. 

4*  Voiture  de  l'inginiewr  Dê$lêWian.  —  (?eêi  une  voiture  à  deux 
roues.  Le  train  se  composed'nn  essieu  traversant  la  caisse  dans  son  milieu, 
de  deux  roues  très-minces,  très^x>upante8,  à  très-grand  diamètre^  deux 
ressorts  en  demi-pince,  à  concavité  supérieure  sur  l'extrémité  desquels 
s'appuie  le  brancard.  La  caisse  est  une  cage  à  claire-voie  couverte  d'an 
double  toit  et  traversée  dans  smi  axe  transversal  par  l'essieu.  Deox 
étages  de  deux  couchettes  chacun  remplissent  la  cage  ;  un  étage  aa- 
dessus,  l'autre  an-dessous  du  plan  horizontal  de  l'essieu.  Les  couchettes 
ne  sont  pas  des  brancards,  mais  consistent  en  des  sortes  de  caisses  ann* 
logues  à  celles  de  l'ancienne  voiture  Ifasson,  dont  le  fond  est  en  cannage. 
La  charrette  Deeleman  n'est  pas  lourde,  mais  sa  caisse,  comme  celle  de 
tous  les  véhicules  à  deux  roues,  est  en  équilibre  instable  par  rapport  au 
train,  les  blessés  ne  sont  nullement  à  l'abri  du  froid,  de  la  poussière, 
de  la  boue  même,  enfin  le  peu  d'élévation  du  plancher  de  la  caisse  au- 
dessus  de  la  ligne  de  terre  rend  cette  charrette  impropre  au  trao^ort 
non-seulement  en  terrain  coupé,  mais  même  sur  des  routes  mauvaises, 
partant  à  tout  service  de  guerre. 

2*  Tinturê  du  fabricant  Schmitt,  —  Cette  petite  charrette  rosse,  en 
ce  qui  concerne  la  caisse,  présente  une  certaine  analogie  avec  le  véhi- 
cule qui  vient  d'être  décrit.  Gomme  dans  la  charrette  Deeleman  la  caisse 
est  à  claire-voie  et  renferme  deux  étages  de  deux  couchettes  chacun. 
Les  dimensions  de  la  saisse  sont  de  l"iO  pour  la  hauteur,  i""10  pour 
la  largeur,  1*75  pour  la  longueur.  Les  couchettes  sont  de  simples  ma- 
telas de  0"50de  large  reposant  soit  sur  le  plancher  de  la  voiture,  soft 


VARIÉTÉS.  617 

sar  une  cloison  tnnsyanale  qui  dmio  la  eaisioan  deux  eomptrtiments 
superposés.  Sur  les  eôtés  les  matelas  présentent  des  pammu  en  toile, 
dans  lesquels  on  pent  engsger  deox  perches  attachées  hahitoellement 
sar  les  côtés  de  la  caisse,  de  manière  à  en  feire  vne  sorte  de  brancard. 
-  La  caisse  repose  sur  Tessieu  par  intermédiaire  de  coossinets  cjlin- 
driqoes  en  caovtehoac,  destinés  à  amortir  les  chocs.  De  ressort  propre- 
ment dit  il  n*y  en  a  pas^  les  roaes  sont  pen  élevées  et  d'nne  solidité  qui 
n'exclut  pas  une  certaine  légèrelé. 

La  charrette  est  attelée  d'un  cheval  marchant  dans  le  brancard.  Un 
cheval  de  renfDrt  pent  sans  doute  être  attelé  en  flèche. 

On  a  élevé  des  doutes  au  sujet  delà  possibilité  de  chaîner  des  blessés 
sur  les  matelas  de  l'étage  supérieur  de  cette  charrette.  Et,  en  effet,  si  le 
peu  d'élévation  de  la  caisse  au-dessus  du  sol  semble  faciliter  le  charge- 
ment de  cet  étage,  le  diamètre  peu  considérable  des  roues  fait  craindre 
que  Toccupation  de  cet  étage  supérieur  ne  compromette  la  stabilité  du 
véhicule  sur  les  routes  mauvaises. 

On  a  r^roebé  encore  à  cette  voiture  de  comporter  un  mode  de  cou- 
chage différent  du  brancard  réglementaire.  Mais  cette  objection  a-trclle 
tout  le  poids  qu'on  veut  bien  lui  donner  ?  On  semble  revenir  un  peu 
sur  les  avantages  qu'offre  dans  la  pratique  la  théorie  du  brancard  unique 
et  beaucoup  de  médecins  d'armée  pensent  que  quand  cette  théorie  nous 
pousse  à  sacrifier  nos  meilleurs  types  de  voitures  à  la  possibilité  de 
loger  nos  brancards  de  guerre  et  leurs  longues  hampes,  c'est  peutrétre 
aller  un  peu  loin. 

Quoi  qu'il  en  soit,  cette  charrettes  deux  avantages  réels  :  sa  légèreté 
et  ses  petites  dimensions  en  longueur,  avantages  considérables  surtout 
au  point  de  vue  militaire  qui,  à  la  guerre,  prime  tous  les  autres.  Elle 
offre  de  plus  un  avantage,  avantage  relatif  en  ce  sens  qu'il  est  subor- 
donné aux  conditions  fav(H«bles  des  communications,  c'est  la  possibilité 
de  transporter  avec  un  cheval  quatre  blessés  couchés. 

Les  inconvénients  que  présente  la  voiture  Sehmitt,  qui  d'ailleurs  ne 
jemble  être  qu'un  dérivé  de  noire  ancienne  voiture  Masson,  ne  sont  pas 
autres  que  ceux  de  tous  les  véhicules  légers  à  deux  roues. 

Quand  on  fait  la  balance  entre  les  avantages  et  les  inconvénients,  l'im* 
pression  qui  semble  rester,  c'est  que  la  voiture  Sehmitt  paraît  mériter 
plus  d'attention  qu'elle  n'en  a  seaiblé  provoquer. 

3*  Vaiêmrê  régUmetiUUtê  à  éiU9  roma  (dite  voiture  Masson  trans- 
formée). 

Train  :  essieu  droit;  trois  ressorts  à  demi-pince,  dont  deux  dans 
Taxe  longitudinal,  appuient  sur  Tessieu  et  le  brancard,  tandis  que 
l'autre,  transversal,  appuie  sur  le  bnneard  et  la  caisse;  deux  roues  de 
i*,45  de  diamètre,  avec  i*,l^  de  largeur  de  voie  et  0-,0S5  d'épaisseur 
de  bandages. 

Ni  frein,  ni  sabot. 

€aii$e:  longueur  2*,66,  hauteur  i»,S5,  largeur  nwyenne  i"33,  élé- 
vation du  plancher  au-dessus  du  sol  i"»iO. 

La  caisse  se  compose  d'un  calviolet  et  d'un  intérieur. 
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€18  TAlIÉTte. 

Cékrkktz  «n  tmtma^  portant  as  miOaii  ma  hminiD;  vu  aié^apav 
Ivoia  pantMea,  composé  it'iue  sioiple  banqnetla  lans  caiaaaet^na 
Imaa  àe  bota  av«e  oooMia  rambaonéy  fomaai  daaaier. 

JnlMeur:  parois  plomas  à  mi^hantaw  ;  le  Mit»  de  reqnca,  habi- 
tosHement  ooTert,  peat  être  fnrnié  sa  moyea  de  riéeaox  en  toile  kn- 
peméable.  A  farrièr»  un  montant  en  fer  relie  le  plaodier  an  faite  sv 
laMgna  médlaiM  ;  à  l'avant  nn  monlMit  aamblafala  nlia  également  sur  k 
ligne  médiane  le  plancher  à  la  banqaette  qoi  sert  de  siège. 

Les  blessés  sont  couehéa  sur  deux  braocarda  du  modèle  réglemen- 
taire. Les  brancards  sont  appendna  contre  las  parois  de  la  caisse  et  tes 
montants  en  fer  de  TsTant  et  de  rarriâre  au  moyen  d'aaneaox  en  enir. 
Un  chariot-rail,  syatème  Beanfort»  sert  à  glisser  les  braDcards  aa  fond 
de  la  caisse. 

Plos  longne,  pins  terge,  pins  bante,  pins  élerée  an-dessns  da  sol  et 
pins  massive  de  constractioB  qvte  rancienne  ToHnre  Maaaoïi.  cens 
voitare  nouvelle  est  devenue  trop  lonrde  pour  nn  seul  cheval  et  oo- 
CQpe  plus  d'espace  dans  les  colonnes  (pie  le  modèle  abandonné.  Son 
avantage  consiste  dans  la  substitution  du  brancard  réglementaire  aux 
couchettes  spéciales  de  l'ancien  type.  Pe«t-ètre  pour  l'avenir  y  aurait-il 
avantage  à  revenir  &  ce  dernier. 

4*  Voilure  réglementaire  à  quatre  rouei  (dite  omnibus  Mundy). 
Train.  -  Diamètre  des  mee  { J«  J^^^  p^ 

Largeur  de  la  voie      s»  l'JS 
—      des  bandages  ss  O'^.O^S 

Essieux  droits. 

Ressorts  :  trois  ressorts  en  demi-pince  à  chaque  train,  deux  places 
dans  Taxe  longitudinal  de  la  voiture  et  à  concavité  supérieure. 
Un  sabot. 

Caisse,  —  La  caisse,  d'une  longueur  totale  de  3",25j  se  divise  en  un 
cabriolet  (longueur  0",70)  et  an  intérieur  (longueur  2",^.  Elle  m^uie 
à  la  partie  moyenne  1",85  en  hauteur  et  i^ydk  en  laideur.  L*élévatîan 
du  plancher  au-dessus  du  sol  est  de  i  mètre. 

Le  cabriolet  se  compose  d'un  siège  consistant  en  une  ban<|uette  sous 
laquelle  sont  ménagés,  ft  la  hauteur  du  tiers  moyen  un  coffre  pour 
quelques  outils  de  charretier,  et  à  la  hauteur  de  chacun  des  deux  tiers 
externes,  un  espace  vide  logeant  un  tonnelet  en  fer  blanc  muni  d'un 
robinet  qu'on  peut  découvrir  du  dehors  en  soulevant  une  petite  por- 
tière idaîre-voieu 

Un  auvent  muni  d'une  lanterne  à  u  partie  moyenne,  un  dossier  ^ 
un  frein  agissant  sur  Im  deux  roues  de  derriôre  complotent  l'ainéBage- 
ment  du  cabriolet. 

Intérieur,  ^  La  paroi  antérieure  est  ouverte  sur  tonte  la  hanttmr  et 
dans  toute  la  larf  enr.  Les  paroia  latérales  sont  ouvertes  dans  tonte  la 
longueur  sur  une  hauteur  de  (H,7â,  La  paroi  postérieure  est  oovBrts 
sur  toute  sa  hauteur,  moîDS  celle  da  hayon,  lequel,  en  a'abattani,  laisse 


apparaître  dmnc  palettaa  aerrant  de  marehe-pied.  Las  (mfeiîwm  pmrent 
être  closes  au  moyen  de  rideaux  en  toile  imperméaiile  repliés  liabîtoel* 
lement  rers  le  haut  Sous  le  hayon  est  logée  une  caisse  pour  effets  ;  «ne 
échelle  est  fixée  sous  la  caisse;  le  dessus  de  ia  voiiuie  est  garni  d'une 
galerie  pouvant  être  couverte  par  une  bâche. 

Aménagement  de  Tintérieur.  A  l'avant  et  à  l'arrière,  une  tige  en  fer 
relie  le  plancher  au  plafond.  Contre  ces  tiges  et  contre  les  parois  longi* 
tudinales  sont  attachés  an  moyen  de  boucles  en  enir  qaatre  brancards 
disposés  sur  deux  étages,  le  premier  placé  k  20  centim.  du  plancher  de 
la  caisse,  le  second  à  75  centim.  Un  chariot-rail  du  système  du  comte 
de  Beaufort  sert  à  introduire  les  brancards  dans  la  caisse. 

Quand  les  brancards  sont  retirés,  une  banquette  habitueUement  re- 
pliée contre  les  parois  latérales  peut  être  disposée  en  siège  pour  det 
blessés  assis. 

La  voiture-omnibus,  comme  la  charrette  Blasson,  est  peinte  en  gris,  et 
porte  sur  sa  paroi  extérieare  la  croix  de  Genève  et  l'inscription  de  l'am- 
bulance à  laquelle  elle  appartient.  Une  douille  placée  de  chaque  côté  à 
l'avant  de  la  caisse  peut  recevoir  le  drapeau  de  Genève  et  un  drapeau 
national.  Les  deax  voitures  sont  conduites  en  guidas  et  traînées»  Tune 
par  un  cheval,  l'autre  par  deux. 

L'omnibus  Mundy  est  une  voiture  fort  confortable  pour  le  blessé.  En 
allégeant  sensi  blement  la  construction  (caisse  et  train),  en  sabsti tuant 
quelqae  chose  de  plus  pratique  au  chariot-rail,  en  abaissant  le  niveau 
du  plancher  au  moyen  de  î'évi  dément  de  la  caisse  sur  toute  la  lon- 
gueur de  l'avaot-train,  ce  qui  faciliterait  la  manœuvre  du  chargement 
des  brancards,  tout  en  augmentant  la  sJlabilité  du  véhicule,  on  transfor- 
merait l'omnibus  Mundy  en  une  voiture  qui,  pour  le  service  auquel  elle 
est  destinée,  ne  laisserait  pas  trop  à  désirer 

5^  Voiture  Dieterich-Lohner.  •—  Voiture  à  A  roues,  type  tapissière, 
attelée  de  deox  chevaux,  conduite  en  guides. 

Train.  -  Diamètre  des  roues  |  ^  J^e = T'aÎ 

Largeur  de  la  voie     =1"^,55 
^       des  bandages  s  (V",04 
Essieux  droits. 

Ressorts  :  au  nombre  de  trois^  à  chaque  train,  deux  perpendteulaires 
à  l'essieu^  et  concaves  en  haut^  un  parallèle  et  concave  en  bas. 

Frein  agissant  sur  les  roues  de  derrière,  sabot. 

Caiise.  —  Composée  d'un  cabriolet  et  d'on  intérieur.  Longueur  totale 
3*50,  dont  2",S4  pour  Tintérieur.  Hautenr  variant  entre  1">,35  et  1"40, 
le  toit  étant  légèrement  voûté.  Largeur  1",35.  Elévation  au-dessus  du 
sol  0-,80. 

La  partie  antérieure  de  la  caisse,  sur  une  longueur  de  0",42,  estévi- 

dée  de  0,9*,  pour  permettre  le  passage  des  roues  sous  le  plancher,  ce 

qui,  sur  cette  longueur,  réduit  d'autant  la  hauieur  delà  caisse. 

*  Siège  on  eabrioleL  —  Non  couvert;  donne  place  à  trois  personnes; 

se  compote  d'un  coffre  fermé  par  la  banquette  et  d'un  dossier  cousis- 
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tant  en  nue  bande  de  eoir  à  semelle  donée  devant  la  paroi  antérieure. 
Deux  lanternes  flanquent  le  siège. 

Intérieur.  —  Les  parois  sont  oavertes  sur  la  pins  grande  partie  de 
lenr  banteor  et  dans  tonte  lear  longnenr,  ce  qai  allège  singalièrement 
la  caisse.  Les  ouvertures  pea vent  être  fermées  pardesrideanx  en  coutiL 

Le  hayon  de  la  paroi  postérieure  n'a  que  30  centim.  de  haut.  Tenu 
fermé  par  des  écroas  k  oreilles,  il  peut  être  rabattu  comme  nn  marche- 
pied, grâce  à  deux  branches  en  fer  sur  lesquelles  il  s'articule  et  qui  s'ar- 
ticulent elles-mêmes  sur  le  plancher  de  la  voiture. 

Quand  la  voiture  est  disposée  pour  recevoir  des  blessés  couchés,  quatre 
brancards  disposés  sur  deux  étages  superposés  leur  servent  de  cou- 
chettes. Ces  brancards  sont  introduits  au  moyen  d'un  système  de 
raiiways  et  de  chariots  dont  voici  la  description. 

A  Tarrière  et  sur  la  ligne  médiane  un  montant  en  fer  s'élève  du  plan- 
cher jusqu'au  faite.  Un  pareil  montant  en  bois  se  trouve  à  rayant. 

Ces  deux  montants  sont  horizontalement  reliés  Tun  à  l'autre  par  une 
solide  barre  de  bois  èquarri  qui,  k  70  centim.  du  plancher,  traverse 
dans  toute  sa  longueur  l'espace  de  la  caisse.  Cette  barre  sur  ses  deux 
faces  externe  et  interne  est  creusée  d'une  gouttière  de  2  centim.  de  pro- 
fondeur sur  3  centim.  de  largeur.  L'ouverture  de  cette  gouttière 
est  rétrécie  de  quelques  millimètres,  étant  en  partie  couverte  par  une 
lame  métallique  vissée  sur  sa  lèvre  inférieure.  En  face  de  cette  barre 
médiane,  et  à  la  même  hauteur,  toute  la  longueur  de  chacune  des  pa* 
rois  latérales  de  la  caisse  est  occupée  par  une  barre  semblable,  dont  la 
face  interne  est  creusée  d'une  gouttière  identique.  Deux  à  deux  ces 
gouttières  constituent  une  sorte  de  railway  dans  lequel  roulent  les 
roues  d'un  chariot  composé,  indépendamment  desdites  roues,  d'une 
série  de  tringles  auxquelles  sont  appendues  des  boucles  en  cuir.  La 
figure  4  donne  une  Idée  de  ce  chariot. 

Fi6.  4. 
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Deux  aatres  nilways  se  trouvent  creusés  dans  des  barres  semblaUea 
qui  longent  la  partie  sapérieure  des  parois  latérales  de  la  caisse,  ainsi 
que  la  face  inférieure  du  plafond»  dans  son  axe  médiane  antéro-posté- 
rieur. 

Les  chariots  qui  roulent  dans  les  gouttières  de  ces  raiiways  peuvent 
facilement  être  amenés  d'un  bout  de  la  caisse  à  l'autre.  Ils  servent  à  in- 
troduire  les  brancards.  Il  suffit  en  effet  de  passer  les  hampes  dans  les 
boucles  du  chariot  et  d'imprimer  une  légère  impulsion  pour  glisser  la 
couchette  chargée  jusque  dans  le  fond  de  la  caisse.  L'autre  extrémité 
des  hampes  est  alors  passée  dans  des  boucles  fixées  vers  Tarrière  de  la 
caisse,  contre  les  montants  en  bois  de  la  charpente  de  la  caisse  et  contre 
le  montant  en  fer  qui  s'élève  sur  la  ligne  médiane,  et  le  brancard  se  trouve 
parfaitement  suspendu. 

Quand  la  voiture  doit  servir  au  transport  de  blessés  assis,  les  bran- 
cards,  sont  retirés,  démontés  et  serrés,  les  chariots*raiIs  sont  poussés 
dans  le  fond  de  la  caisse  et  une  paire  de  banquettes  habituellement  re- 
pliées contre  les  parois  latéralement  dressées  sur  leurs  pieds  en  fer. 

Appréciation.  Cette  voiture  parait  suffisamment  solide  ;  elle  est  très- 
légère  (poids,  6S0  kilos,  soit  SOO  kilos  de  moins  que  la  voiture-om- 
nibus réglementaire)  ;  elle  offre  une  très-bonne  stabilité  et,  grftce  &  son 
peu  d'élévation  et  au  système  de  raiiways  et  de  chariois  adopté  pour 
l'introduction  des  brancards,  elle  rend  le  chargement  des  blessés  très- 
iacile  et  très-rapide. 

IIL  VoiTOEie  nu  patb  AiiftiiAGÉs  poun  lb  TiÀiisponT  nu  blbssés. 


Les  voitures  réglementaires  des  ambulances  suffisent  rarement,  un 
jour  de  bataille,  à  prévenir  d*une  manière  sérieuse  Tencombrement  des 
stations  de  pansement.  Toutes  réunies,  on  ne  peut  y  charger  que 
64  blessés  couchés  par  division  et  rarement,  dans  la  pratique,  ce  convoi 
fera  plus  d'un  voyage.  On  a  bien  la  ressource  des  lits  de  paille  pour  dis- 
poser la  première  charrette  venue  en  vue  du  transport  des  blessés.  Mais 
la  paille  fait  trop  souvent  défaut  dans  des  pays  épuisés  par  le  passage  des 
années  et  forae  est  de  reeenrir  à  d'antres  expédients.  Ces  expédients 
empruntent  une  importance  particulière  à  la  fréquence  des  occasions 
de  leur  emploi.  A  juger  parce  qui  était  exposé,  il  ne  semble  pas  cepen- 
dant qu'on  ait  donné  toute  l'attention  voulue  à  cette  question  de  l'adap- 
tation des  voitures  du  pays  au  service  des  évacuations.  Il  ne  semble 
pas  non  plus  qu'ont  ait  été  bien  pénétré  des  données  du  problème.  Quoi 
qu'il  en  soit,  voici  ce  qu'on  a  pu  remarquer  en  ce  genre. 

i^  Support  éliutique  de  ikf .  le  comte  de  Beaufort.  —  c  L'appareil, 
dit  l'inventeur,  se  compose  d'un  cadre  placé  sur  quatre  ressorts  rivés 
dans  les  anneaux  de  quatre  chaînes  mobiles,  fixées  ellea-mèmes  anx  angles 
d'un  cadre  extérieur  formant  socle,  il  offre  de  bas  en  haut  l'élasticité  du 
sommier,  et  de  droite  et  de  gauche,  en  avant  et  en  arrière  il  obéit  à  la 
moindre  impulsion  qu'il  reçoit.  » 


U  m/L  oarUîA  ^'an  UmÀ  placé  atec  mi  ImimwA  mt  to  «rii^ifllé 

lai  petiM  ttooiMe»  iaiéiiinblei  da  tout  T^yaft  #«  Toîtiiie.  m 
peu  que  la  voilore  soit  miuTaîse  ou  la  roate  inégale,  ce  qui  aan  h 
f^e  m  campagm,  it  «it  àcnwdie  qna  las  aaeîUatioiia  daa  chaliias  ne 
aoieDi  ttcp  éLemàfim  al  h  réaistanoa  das  raawwts  trop  lûblaa  pov  ■allw 
le  blaaaé  anlBeamnani  à  raM  d'iae  aéria  da  couya  at  4a  contia-caqia 
fu*6clMasaioiit  laa  da«x  aadiai  ooAcaiiliiqtaa,  joaa  l^iflnenda  daae»* 
bots  imprinéa  par  la  vlhkaku 

Une  auto  oonaidéiaiioft  land  d^aiUava  aal  appaïaîl  pau  propta  aa 
aanriee  da  fMna.  Mèoia  apièa  b  maiiÊatioa  damièranaam  ai^ertéa 
par  riavamaiir  m  qui  conaiala  à  artieuUr  à  ckamîèna  laa  difiâatfes 
parties  da  modèle  de  maoidre  à  permettre  de  le  replier,  la  cadra  aiqipart 
âaatiqoe  conatitna  «ncoia  «n  objet,  tfop  Tolamiiiewc  pour  qu'il  aoit 
poaailile  d'ea  affa^ar  m  aesuiA  appioiBywtnawant  a»  amhntonfaa  d^ 
pvaouèaa  Ugna. 

2*  Sapperf  UatHfUê  du  eetj^kminÊ  ITeradMia.  «^  La  aTaIftme  de  cet 
of&âar  ruflie  rapose  mu  l'emploi  d'iuà  aapport  ttuftiqua  eonaistaat  ea 
un  reaaort  ea  bois  de  Jbonleaft.  Ce  vaaaovt  aa  compaie  da  da«K  lamaa  m 
boîa  da  booleau*  laamallreaae  léoiUe>  MM'  in  pempiva  laifa  qpa  Ja 
la^or  d'oB brancard  et  portaot  daox  arrèu  AA'  daaâ^à  eaqiêefaar 
le  brancard  de  fliaaer  de  côté  et  mie  iasiUe  de  fonfon  IQi'.  là  raaaart 
a  pour  aoutien  mi  aocle  en  boîa  SS',  et,  au  mojreii  d'w  t^andifa  da 
fer  BB',  le  tout  est  fixé  sar  une  traverse  en  boia  TT  placée  tnn^varsala- 
méat  anr  laa  rideliea  da  chariot.  Deox  tapporU  élaatiqiea  aon»  plaaia 
cdte  k  o6te  sar  la  même  traTerse.  Deax  traveraee  permettent  donc  de 
cbarger  daubleaaéa  jozta-poaéa  daoa  le  sens  de  la  lairgaor  de  la  voâto^ 

Us  ressorts  en  booleaa  paraissent  se  troo^ar  dans  de  bonnaa  eondi* 
lions  d*élaaticiié  et  de  lésiaUnce;  naia  les  braocacda  paaabéa»  dfaa  da 
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front,  an^aaanejdaa  nd^lead'aii  eharias,  paraîasenl  coonr  dearfaqw^ 
aérieox  aa  pointjde  Tae  de  la  aUbilité.  D'ailipoia  lo^  rapparatl  eaC  en- 


ttatxmt  *l  «tnuMiu.«t«tniBplitpu'pMr« 
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ra^oisM  pot»  Un  idcfrié  povr  ki  utboltiUM  dt  pmmitoe  bpM. 

3"  CnwhffTCMort  «b  Jf.  Uom  £>/'»r(.  —  Il  semUe  qne  la  >iupeiiR«m 
éhstîqae  donne  de  meiHettn  réndtats  qae  les  supports  dUniqaee.  Bas 
maoïère  tris-nnipte  et  IrâMftre  de  rAsliser  U  lu* 
pffluioo  élistiqve  emâite  dans  l'emploj  des  crochet»- 
nssorudeM.  leprofessRD'Lafort.CesontdoaxtTo-  : 
chets  rC  rtnnis  par  mie  pirtû  Alatiqite  conîstaat  < 
âansnniMtortkboDdiii,  Sopposezqiutredecneto-  ; 
cheU-rwwrts fixé*  deux  i  deux  psrlearextremitéC  ; 
sur  les  rideHes  d^e  charrette  de  pajma,  les  qmln 
crochets  C  restant  Kbres  peavent  receroirles  exM- 
mitéi  des  bampes  d'an  brancard,  lequel,  grice  ans  ; 
ressortsRIt'  te  trouren  sospendi  d'une  manière  mf-  : 
fisamment  élastique,  n  Te  ressort  n'est  pas  trop  dur. 

Quand  la  cbamitte  est  trop  br^e  poar  qoe  les  cro-  , 
ehets  C  poissenl  Bire  attachés  aux  ridelle,  on  pmit  ', 
placer  perpeuficnlaiTeninil  asx  ridelles  deux  In-  ' 
vertes  qnelconqnes,  des  perches,  par  exemple,  dont  ; 
l'élasticité  propre  Tient  se  joindre  t  rade  des  res-  ! 
sorts  a  boudin,  et  les  crochets  C  embntsenieiit  ces  | 
traverses  au  lieu  da  s'accroeher  sur  les  ridelles. 
Quand  ta  charrette  est  neei  larp,  deux  bmicarda  | 
peuvent  ttn  plaeéi  de  front  et,  si  les  liMIes  éMîeat  : 
trés-élavéesnntroinAmeblsisé  pourrait  Mreeondié  | 
dans  le  fond  de  la  cbsrrMie  sur  un  lit  de  paiUe  et  ; 
ds  foin. 

Ce  lysiëme  est  de  besueonp  mpdriaor  à  cdoi  des  ! 
sopporis  élMtiqMS.  Une  amliilaine  qui  acrait  pMi^  | 
vue  de  MO  de  ces  croehetS' ressorts  disposeiaii,  sans 
être  beaucoup  ituvhargée  en  nuiériel,  du  nojH  d'éraenar  sor  des  char 
retles'qnelconqnes.  d'RM  mMaiè»  trtKûre,  arec  beaucoup  de  méuaga- 
moats  pour  le  Uesaé  al  saae  (randsi  dîfflealtés  pour  Isa  organissleors 
du  convoi,  cinquante  blessés  ooucbt*  mu  bar  bnooard. 

IT.  FooKflons  Di  ntTfi»!,, 

1*  Fourgm  de  Mrurgit  rifUwuntain  du  «HMme<(  dt  rmmUt. 
Ces  voUores  sont  uumtées  sur  un  train  aemUaUe  1  oeloi  des  voitures 
de  transport  de  Mewés  4  qmita  romi.  L'intérieur  ia  la  eaiaae  «at  oe- 
eq)édan«  tonte  sa  tugMor  pcr  u  couloir  eeuOal  d«  (P,00  de  la^e, 
dans  leqwd  on  entt«  par  la  -porlièfe  de  l'afrién  et  qai  rejoit  le  jour  par 
un  Titrage  eœasIréâansU^îwnsépanutle  siftgede  l'ialérieur  at  pw 
nn  lantwoeau  ména|é  dsM  le  Mm.  A  droite  et  i  gauebe  rtpwu  êat 
casien  i  compartiments  qui  «o«t  remplis  psr  ds*  tiroirs,  cosaoïe  les 
rarom  d'une  bouique  de  drogviste.  Ua  titoirs  ecMâaniMt  la*  us  4m 
'a  astres  im  appweila  tpanaamnn, 
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Rien  n'est  sédoinDl  comme  eee  pharmieies  ambolantee.  Et  en  effet 
elles  offrent  nn  avanlage  préeieaK  sur  notre  anden  fonif  on  modale  1842, 
avec  ses  paniers  empilée  el  superposés  ;  c'est  qu'elles  permetleat  de 
mettre  la  main  trèe-rapidement  et  sans  hésitation  ni  recherchée  snr 
l'objet  désiré  et  font  que  la  partie  roulante  de  nos  ambulancee  est  eons- 
tamment  prête  à  faire  mouyement  au  premier  signal,  sans  qu'on  ait  à 
perdre  de  temps  pour  le  chargement  et  l'arrimage  des  colis.  Cet  avantage 
malheureusement  n'a  pu  être  obtenu  sans  sacrifice.  Le  plus  important 
c'est  la  perte  d'un  espace  considérable  :  le  couloir  central  occupe  en  effet 
au  détriment  du  chargement  une  capacité  équivalente  aux  2/5  du  cu- 
bage total  de  la  voiture,  de  sorte  que  le  poids  de  la  charge  utile  n'est 
plus  en  proportion  avec  le  poids  mort  du  véhicule,  et  qu'on  se  de» 
mande  si,  avec  deux  de  nos  nouveaux  fourgons,  une  ambulance  ne  se 
trouverait  pas  beaucoup  nvoins  bien  approvisionnée,  qu'avec  deux  cais- 
sons ancien  modèle.  Un  autre  reproche,  moins  sérieux,  il  est  vrai,  a  été 
&it  à  cette  voiture  :  le  matériel  étant  logé  dans  des  tiroirs  solidaires  du 
fourgon,  toute  avarie  qui  mettrait  ce  dernier  hors  service  aurait  pour  effet 
d'entraîner  la  perte  du  chargement.  Mais,  malgré  ces  objections  plus  ou 
moins  fondées,  le  nouveau  fourgon  de  chirurgie  sera  hautement  apprécié 
par  ceux  qui  auront  à  s'en  servir  et  s'il  était  possible  d'augmenter  dans 
chaque  ambulance  le  nombre  de  ces  fourgons,  tous  les  inconvénients 
qui  leur  ont  été  reprochés  disparaîtraient.  Les  colonnes  en  seraient  un 
peu  allongées,  mais  il  semble  qu'il  serait  possible  de  compenser  eet 
allongement  en  réduisant  d'autant  la  riche  dotation  de  l'ambulance  ea 
mulets  de  cacolets  ou  en  charrettes  llasson  transformées. 

Un  fourgon  de  pharmacie,  un  fourgon  de  pharmacie  hippiatrique  et 
un  fourgon  d'administration  construits  sur  un  modèle  identique  ou  peu 
différent  donnent  lieu  k  des  observations  semblables. 

2*  Fourgon  de  ehirwrgU  el  de  pharmacie  de  la  Société  de  eeeattn 
auœ  bleêêéê, 

Traim.  —  Essieux  droits,  six  ressorts. 

n;.»«A«*«  An^  «M...^  1  de  devant   «  0«,95 
Diamètre  des  roues|^^  derrière«l-.« 

Largeur  de  la  voie  i%10 

Caiue.  ^  Composée  d'un  cabriolet  et  d'un  intérieur. 
Dimensions  :  Longueur  ss  2",52 

Largeur    =  l-,50 

Hauteur    =  i",63 

Le  fourgon  est  muni  de  marche-pieds  latéraux,  d'an  frein,  d'un  saboU 
de  laniernes,.d'ttn  réservoir  à  eau,  d'outils  à  pionnier  et  de  charrelier. 

Tout  le  matériel  chargé  sur  la  voiture  est  contenu  dans  des  paniers 
semblables  à  ceux  que  renfermait  l'ancien  caisson  réglementaire  ou  dans 
des  cantines  qui  s'ouvrent  à  la  manière  des  cartonsioinisires. 

La  caisse  ebt  divisée  au  moyen  de  cloisons  verticales  et  de  rayons 
horizontaux  en  planches,  en  une  série  de  casiers  ou  compartiments 
s'ouvrant  sur  les  côtés  et  sur  l'arrière  de  la  voitme.  Chacun  de  ces  corn- 
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partîments  reçoit  un  des  paniers  oa  une  des  cantines.  Des  portes  en  tôle 
fermant  les  oavertnres  des  compartiments  permettent  d'abriter  les  ap- 
proTisionnements  contre  les  intempéries  et  do  les  mettre  sons  def. 

Les  compartiments  qai  s'oavrent  sar  Tarrière  comprennent  la  phar* 
macie. 

Ces  compartiments  forment  cinq  rayons  superposés  qui  sont  de  haut 
en  Bas: 

l»  Un  compartiment  occupant  toute  la  largeur  et  toute  la  longueur  du 
fourgon  et  s'ouvrant  de  bas  en  baut  au  moyen  d'une  porte  k  cbamiôre  : 
ce  compartiment  renferme  des  brancards  et  une  table  d'opérations  ; 

2*  I>eu3L  compartiments  juxtaposés  renfermant  chacun  dans  un  panier 
un  approvisionnement  de  réserve  en  médicaments  ;  ces  compartiments 
s'^auvrent  comme  celui  de  Télage  supérieur  par  une  porte  à  cbarniôre  ; 
cette  porte  est  commune  aux  deux  compartiments. 

Les  trois  étages  inférieurs  s'ouvrent  au  moyen  d'une  double  porte  à 
battants  et  comprennent  : 

3^  Un  compartiment  de  quelques  centimètres  de  hauteur  seulement 
occupant  toute  la  largeur  du  fourgon  et  destiné  aux  registres  et  aux 
ustensiles  de  pharmacie  ; 

4*  Deux  compartiments  juxtaposés  ren/ermant  chacun  une  cantine 
de  pharmacie,  s'ouvrant  comme  un  carton-ministre  et  laissant  voir 
dans  des  casiers  les  flacons  garnis.  Les  deux  cantines  constituent  une 
pharmacie  complète; 

5*  Deux  compartiments  juxtaposés  renfermant,  comme  les  précé- 
dents, deux  cantines  de  pharmacie  de  même  composition  que  celles  qui 
viennent  d'être  mentionnées.  Cet  étage  différa  du  précédent  en  ce  sens 
qa'uoe  fois  les  cantines  retirées,  on  découvre  un  panier  d'approvision- 
nement de  médicaments  liquides  précieux  (chloroforme,  alcool,  etc.), 
de  matières  médicamenteuses  encombrantes  (tilleul,  sulfate  de  soude) 
et  de  certaines  denrées  (café,  sucre,  thé,  rhum,  bouillon,  etc.). 

Des  coffres  placés  sous  ce  dernier  étage  renferment  le  gros  matériel 
de  pharmacie. 

.  Les  parois  antérieures  des  cantines  de  pharmacie  du  compartiioient 
inférieur  forment,  en  s'abaissent, une  tablette  à  manipulation.  Un  au- 
yent  met  le  pharmacien  à  couvert  et  les  portes  de  derri<%re  servent  de 
paravent. 

:  Parois  latérales.  Les  compartiments  qui  s'ouvrent  sur  les  parois  la- 
térales ont  une  configuration  et  un  contenu  identiques  des  deux  côtés. 
Qaand  on  ouvre  les  battants  en  tôle  des  deux  portes  latérales,  on  dé- 
couvre de  chaque  côté  quatre  étages  de  compartiment,  savoir,  de  haut 
en  bas  : 

1*"  Le  compartiment  supérieur  déjà  décrit  qui  règne  sur  toute  la  lon- 
gueur et  toute  la  largeur  de  la  voiture  ; 

2"*  Deux  compartiments  juxtaposés  n'occupant  que  la  moitié  de  la 
largeur  de  la  voiture  et  remplis  par  quatre  paniers  garnis  de  linge  de 
corps,  de  draps,  de  sacs  à  paille  et  de  couvertures  ; 

3*  Deux  compartiments  juxtaposés  n'occupant  que  la  moitié  de  la 
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IkifMrtelpiiiDik^^fOoeQpéi  cbaioa  pur  wamemtim  d&cbicB|ja» 
ikrrièn  laqMll»  «0  tmava  ob  paaier.  de  lingft  à  pinuMHnnt 

On  déioiTrealm  nnotérie  de  tîioim  ranfBimant  dee^Sbietapoor  petite 
ehinirgîe,  dee  appareils  garnis  pour  iofirmiers»  du  linge  â  paneeouA^ 
éné  «ppareiltr  de»  foomitorei  de  hupsea,  k  bette  de  ehîiwfie^  eie. 

4*  Un  grand  compartiment  unique  occupant  toate  la  largeur  dmlovr- 
fon  et renfénnani dan» daa ^Mnien  tesalteUee^  le  lin^eetJee nMiémnz 
néeeseairas'  pov  la-fobiiaation  des  appewiif  înanoWbleB; 

GaftHirgon  Mikékfii  reaafqwé^partwiiies  rhliiuglene  ^  ett  ^aité 
l'expeaitiou  de  la  Sooîélé'dto  aeeewrevx  Ueaaé».  D'une  eeupositian 
aussi  eomplèle  que  Tiriée,  il  pvfcent^'rafintage  de  réuair  dau  un 
même  téliihile*  le  metérierehiroiffeal^  le  matéhel  depinrmaeln  el  les 
objets  de  literie  de  presaièfu  nécessité.  TomeUreapadlé du féufoneet 
uttliaée  pour  le  legenieBi  des  lessoufees  sentait  y  eil  un  œntiaètre 
cube  d'espace  perdu.  Enfin  la  cargaison,  en  raieon  du  node  ifurrimip 
adopté,  peut êltv retiriu  et  Innsportée fMleoieiit sur  deeobatvettesy X 
dos  de  mulet  <m4r  bras,  ai  un  aeddentuRireè  lu  Toiture  ou  ai  fi 
lance  se  dédouble.  Ce  fourgon,  au  point  deTu^desen  elmrgi 
dant,  est  presque  avMi  eiwitagean  apê*  ranokn  eaiaaou  modlie4t  et, 
au  point  de  Tuede'lt'lkcililêifen>retiMr'tes  umléHauKv Béeeaauiius,  il 
ne  le  oèdê  en  rien  an'wuvean  fianrgen  t^leaMMdiUi 

3*  Fetftira-f enff-uaièutaMiv  d0  JIL  U  tffuIsnuii^eoieflW  EnmkmU, 
daféttk^  urfifinurfeif»  —  Comme; aennoea  l'indiqueb.  la  Toîture  daeo^ 
louel  KnMkbout eoastitie uneiambuiance  eom^lAteevee.  tout  swi Auté^ 
rtel  heepitalier,  yiuompnsila  teute  destinée  àebriier  les  bkusée. 

Quand  là  voituruestchargieetdiirpeeéeîpot  leiToifUiB,  eile.a'&y- 
pureucadtan  giunâ  Iwurgen  sunnen té  d'u»  lamsnaeiaw,  prrtinaiMtf  np 
pendus  à  aae  flaasa^uelqnee  outils  à  pianniari  el  unaalMdreamijwie^ 
Sons  le  plucher  éa  la  eaâase  auot  diapneis  quelque»  cafree  à^  matWol  ; 
une  fourragère  suspendue  sous  les  coffres  renferme  deu:^  tiriTaui  db 
90'iitree;. Les  paras  de  la eaiase aonl.leruiés dcaquatua aôcéapv  une 
toile  fixée  par  desbeutonaaurU  cfaarpcutwie  Ifecaissa^ 

Quand eecte toile  eat  lulevée  et  beneléa  aontra  le  iitladela  Toil 
ellt)  découvre  un  second  rouleau  de  toile.  En  déroulant  ce 
toile  eur  chaque  pami  du*  lu  ivitum,  eu  aeeoapb&t  Isa  quatre  tuile»  au 
moyen  de ganotaet  en  les  faaul-ii» l-aîde. de  ooulea et.da  piqueta^ o« 
forme  la  tente  dont  l»fottifan'eoastîtUftl»aBat. 

L'intérieur  dn»lav|s«i.RuiBBin» dee^aânaa  dumaléôel,  une  labl»4 
amputation,  quelques  pliants,  un  train  de  roues  pour  brancard  à  roues, 
enfin  8  btuneaida^  peuvunt  Ute  employés  à  la  fois  peur  relevur  les 
blessés  du  champ  de  bataille  et  peur  servir  daiila  daim  TambulaBBe 
aous  teote< 

Chaque  brigade  de  l'armée  aéerlandaîee  peeséde  un»  de«ea  Toilm^ 
destinée  à  constituer  un  peet^de  prenaer  aecows  dessenri*  au  eoBahM» 
par  le  persenoel  midicai  et  auxiliaire,  de»  bataiUens.  deJa.  brigade  etfar 
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tm'  penonneF  propwiioiBposé'  d*tiif  médecin,  ésm  iofinn^n  et  ft  Bnn^ 


Le  poîds'dë  hr  wvftire  tHiè  esrdéf^SOVfcilM.  CMoi  est  nn«étM'ae 
se' monte  qir'lr  925,  XuMi  ,929  ftîlegranflMS.Gb  poids^  qui*  esig»  qaaire 
elle^ux  aa  noû»,  parait  ae  répartir  «fftre  !e  poids  mort  e(  la  etuorge 
nCifo  dans  doa  proportiena  bieii  déaavaniafeaBe»  aa  pont  de*  tqo  de-  la 
richesse  de  i*ambalance  en  ressoarces  médioo-chirargicales.  Il  semble 
que  ITlirfWiteiir,  ¥0011011  remplir  mi  frop  grand  nombre  d'Indications  X 
ht  foi»;  s'est  tronré-dMie'  llmpetBsilytttlâ  de  répondrer  &  ancane  d'elles 
d^VuMT  mamftm  loarftftJtaatiaAJsniie;' 

T.  TaAms  SÀNirAïam. 

€t  ^i/on  ^m  mtnÊtM^  à l'MMHpir dk»  AHemaiie»  dfhfpeiiriniAa 
tmîlMFe^  «^M  an  Inût  4ê  eheman  délai  spécîalaMWM  et  eBafcMifpat 
iseosunit  6t  anénafé  en  v«a  dwsesYif  am  éraciM^tta  par  me»  fbnéiBf , 
4  la  maaiÉraLdes  bèpitaox  mnlanlaHla  la  'fseme»  dvaébOMion.  Leir  prix 
élefé*  «ana  tanjamana  •hstacl»  A  Feoirartan  «n  taaapB  depnix  dfta 
-grand  nMÉbr»éa«e»lsaùaa.  IKkiaM  pnft  tomraaénafeaMM  demandé 
nn  uMà'm  tuagêému  «a  ne*  éta^mê  pa»  ta«jonra  am  moowot  d'nne 
mobiileatioa.  Enfin,  amr  pModea  aeti^en  de  la  canip^foe,  qnaod  h» 
voies  sont  encombrées  par  des  trains  de  troupn^  de  manilioas,  de 
Yi?resy  la  oMUDaademenl  s^opposaiv  aovvent  à  anapendvt  ftMito^ces 
expéditions  d»  nBnflMtanttovavitnilleoientpoar  aaHeminenrers  llrmée 
nn  convoi  qni  «Main  k  mdo^  fonies  œa  rsîsona  réansea  font  qœ  les 
tnina»  aanitaiaaB  spédanc  ma  aemntjamai^sana  éannrappélésà  jouer 
daan  le  gntnd«moe  des  éfiacnationn,  qu'jot  rèle  forf  restreint,  eC  il 
semUsqna  lesidUMirenin  CîonfrAaqnl  a*  aoni  occopéft  des^neatlonsd* 
ehknrgie  de  gammÉmàmt  éam  la  vrai  qoand  il»  ont  assign^anx  eon«o 
Yois  de  blessés  improvisés  nne  importance  bien  plos  coaatdémblv  ipTk 
ces  hApiiaa  raaiaatn  QM  eonstiinéa; 

Qnol  q«^l  on  neH,  nranaiennsà  dne  dense  mots  des  trains  aanMves- 
lipfféMnlé»  ^  rBnpoaitia». 

i*  Temm  anntUHra  da  la  SmHâ  de  aeenviv  mm  èk»$itk 

€o  train  eomprend  hait  vuiluies  : 

1*  Un  wagon  pour  médecins  ; 

2*  Un  wagon-cuisine; 

3*  Un  wagon-réfectoire; 

4*  Un  wagon-magasin; 

9*  Un  wagon  dT^pprovisionnements  ; 

0*  Un  wagon  pour  blettes  concbés; 

7*  Un  wagon  ponr  blessés  aasîs  ; 

8*  Un  wagon  de  marchandisea  transforma  ponr  fo  transport  des  blesséa. 

A  f  exception  de  la  Yoîtare  pour  médecins,  tons  ces  wagpna  sont  daa 
wagons  à  marchandises,  lis  sont  accessibles  par  qaatre  faces,  unaporin 
de  communication  ayant  été  percée  dans  Tavant  et  dans  rarriëre.  Une 
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terrasse  foeilile  la  circulation  du  personnel  d'un  wagon  à  Tautre  à  tra- 
Ters  ces  portes.  Des  escaliers  à  galerie  donnent  accès  sur  ces  terrasses 
et  servent  quand  les  portières  latérales  sont  condamnées.  Un  large  lan- 
terneaa  donne  de  Taîr  et  de  la  lumière  le  jour.  La  nuit  les  wagons 
sont  éclairés  par  des  lampes.  En  hiver  ils  peuvent  être  chauffés.  Telles 
sont  les  dispositions  communes  k  Taménagement  de  tous  les  wagons  do 
train. 

Quant  aux  dispositions  spéciales  k  chaqpie  wagon,  il  convient  de  s'ar- 
rêter principalement  à  Tam^nagement  des  wagons  destinés  aux  blessés. 

Le  wagon  destiné  aux  blessés  alités  renferme  comme  couchettes  des 
lits  garnis  placés  en  trois  étages  sur  les  traverses  en  fer  qui  relient  deux 
à  deux  des  montants  en  bois  dressés  entre  le  plancher  et  le  faite  da 
wagon.  Au  moyen  de  ce  système  de  couchage,  le  blessé,  en  l'absence 
4le  toute  suspension  et  de  tout  support  élastiques,  ressent  de  la  manière 
la  plus  directe  non-seulement  toutes  les  secousses  accidentelles  impri- 
mées au  wagon  pendant  la  marche  et  les  manœuvres  de  garage,  mais 
encore  la  trépidation  constante  qu'on  ressent  dans  tout  voyage  en  che- 
min de  fer.  Ce  moyen  de  couchage,  fatigant  et  pénible  pour  nn  homme 
bien  portant,  est  dangereux  pour  les  blessés  grièvement  attemts,  des- 
tinés à  former  la  clientèle  habituelle  des  trains  sanitaires.  De  l'avis  de 
tous  les  chirurgiens  il  doit  être  rejeté,  comme  inférienr  même  à  Félô- 
mentaire  lit  de  paille. 

Le  wagon  pour  blessés  alités  renferme  douze  de  ces  couchettes. 

Dans  le  wagon  ordinaire  à  marchandises  approprié  pour  le  transport 
des  blessés,  différents  moyens  de  couchage  sont  employés. 

Dans  l'un  des  angles  du  wagon,  on  montre  un  brancard  plaoé  sim- 
plement sur  un  lit  de  paille  d*nne  bonne  épaisseur  :  c'est  l'enlinee  de 
l'art,  comme  on  voit  ;  mais  cette  ressource  est  d'autant  moins  à  dédai- 
gner qu'elle  en  vaut  bien  d'autres,  témoin  les  couchettes  du  wagon  pour 
blessés  alités. 

Dans  un  autre  angle  du  wagon,  les  brancards  sont  suspendus  à  des 
cordes  fixées  au  toit  du  wagon  par  de  simples  crochets.  C'est,  compa- 
rativement au  lit  de  paille,  un  progrès  au  point  de  vue  du  rmdemgmi 
de  Tévacuation.  £n  disposant,  en  effet,  les  brahcards  sur  trois  étages 
superposés,  un  wagon  peut  contenir  i2  blessés  couchés,  tandis  qu'avec 
un  lit  de  paille  on  ne  pourrait  guère  dépassfer  le  chiffre  de  6,  7,  8  au 
plus.  Quant  à  la  question  de  savoir  si  les  blessés  seront  mieux  que  sur 
la  paille,  c'est  douteux,  en  l'absence  de  tout  ressort. 

Un  troisième  angle  du  même  wagon  montre  un  léger  progrès  réalisé 
au  point  de  vue  du  malade.  Au  lieu  de  fixer  les  cordes  de  la  pile  de 
brancards  à  nn  simple  crochet,  on  a  placé  au  point  d'attache  de  chaque 
corde  le  crochet-ressort  de  M.  Léon  Lefort,  semblable  à  celui  qui  a  été 
décrit  plus  haut.  Désormais  voilà  notre  blessé  à  l'abri  des  cahots  îm- 
priméâ  au  W'igon  dans  le  sens  vertical.  Mais  on  sait  que  ces  cahots  sont 
assez  rares  et  rien  n'a  été  fait  pour  préserver  le  blessé  des  chocs  dans  le 
sens  horizontal,  bien  plus  fréquents,  bien  plus  intenses  et,  disons-le, 
bien  plusi  dangereux  pour  lu  blessure.  De  plus  nous  devons  avouer  que 
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la  faiblesse  des  crochets-ressorts  et  des  pitons  fichés  dans  le  plafond  di 
wagon  n'est  pas  dénature  à  inspirer  ane  grande  confiance  :  il  y  a  là  de 
quoi  inquiéter  le  blessé  doot  il  importe  au  contraire  de  maintenir  et  de 
relever  le  moral.  Un  crocbet-ressort  phis  solide,  fixé  au  plafond  d'une 
manière  plus  sûre  (le  crampon  hambourgeois  décrit  dans  tous  les  ou* 
▼rages  traitant  du  service  de  santé  des  Allemands  en  1870,  semble  pré- 
senter toutes  les  garanties  sous  ce  rapport),  et  l'emploi,  à  la  hauteur 
de  chaque  étage  de  brancards,  d'anneaux  en  caoutchouc  passés  à  la  fois 
dans  la  hampe  du  brancard  et  autour  d'un  crochet  planté  dans  la  paroi 
du  wagon,  auraient  pour  effet  d'améliorer  grandement  ce  mode  d'arri- 
mage des  couchettes. 

M.  le  comte  de  Beaufort  a  imaginé  un  système  au  moyen  duquel  il  est 
possible  de  disposer  un  wagon  pour  le  transport  des  blessés  sans  être 
obligé  de  planter  des  crochets  dans  les  parois  des  wagons.  C'est  un 
cadre,  dit  de  transformation,  qui  peut  être  démonté  et  qu'on  dresse 
dans  l'intérieur  du  wagon  comme  une  charpente  dans  laquelle  peut  ôtre| 
appendue  la  pile  de  brancards.  Il  est  douteux  que  les  inconvénients 
qui  résultent  de  la  fabrication  et  de  l'entretien  de  ces  appendices  plus  ou 
moins  compliqués,  soient  moindres  que  ceux  qu'il  peut  y  avoir  en  temps 
de  guerre  à  planter  quelques  clous  dans  le  matériel  des  Compagnies. 

En  résumé,  si  on  ne  considère  que  les  wagons  pour  blessés  alités, 
qui  sont  pourtant  Tessentiel,  le  train  sanitaire  de  la  Société  de  secourr 
ne  satbfait  guère  les  gens  du  métier.  Il  semble  que  non-seulement  cette- 
partie  de  TËxposition  ne  réalise  aucun  progrès  nouveau,  mais  on  est 
même  quelque  peu  surpris  devoir  que  la  Société  n'est  pas  encore,  à  cet 
égard,  au  courant  de  l'expérience  de  ces  huit  dernières  années. 

Nous  ne  citons  que  pour  mémoire  le  wagon  aménagé  pour  blessés 
assis.  Il  semble,  en  effet,  que  la  première  voiture  de  voyageurs  venue 
remplit  ce  but  aussi  bien  que  le  wagon  qui  figure  dans  le  train  et  qui 
ne  parait  être  autre  chose  que  le  résultat  de  Taménagement  réglementaire 
des  wagons  à  marchandises  pour  les  transports  de  troupes. 

Le  réfectoire  ne  paratt  pas  avoir  une  grande  utilité  dans  un  hêpital 
dont  les  hôtes  ne  se  lèvent  pas.  Quant  à  la  cuisine,  aux  magasins,  etc., 
ils  paraissent  répondre  pour  le  mieux  à  tous  les  besoins  du  service  et  le 
wagon  des  médecins  est  très-confortaMement  installé.  A  ce  dernier 
point  de  vue,  le  train  aanitaire  de  la  Société  de  secours  est  trè^remar- 
quable* 

2*  Wagon-ambulance  de  M-  le  comte  Oenumi.  —  Un  spécimen  réduit 
de  ce  wagon  était  exposé  dans  le  pavillon  de  la  classe  XIV.  Chacune 
des  parois  latérales  de  ce  wagon  se  compose  de  trois  segments  qui  peu- 
vent  individuellement  tourner  sur  eux-mêmes  autour  d'un  pivot  verti- 
cal correspondant  à  leur  axe.  Contre  la  fiice  interne  du  wagon  sont 
disposées  des  couchettes  fixées  i  demeure.  Quand  le  segment  de  paroi 
est  dans  sa  position  normale,  l'intérieur  du  wagon  ressemble  à  un  earri 
de  paquebot  avec  des  lits  en  étages.  Quand  au  contraire  le  segment  a 
subi  un  demi-tour  de  révolution  sur  son  pivot,  mouvement  qui  s'ef- 
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ftetve  âwc  SD0  jraade  jlai|kkdté;«  les  ooncheites  uai  .exiéoeaxm^-c^ 
qm  4iipeiMe  de  it  manouvre  ioqjoim  <cahreiue  de  rintsodnelîaQ  ia» 
Ueaaés  dUns  le  wa|ûa.  flja|Aicedansk  Toitorepour  iâ Ueuét  lUléB 
et  jMMir  antanl  de  Ueesée  Mm  mut  deux  bancs  ocoqpaal  àûêréHkm  la 
lo^goeor  du  wagon. 

I/absenoe  de  4»«t6  u^MnaioB  oa  de  tant  support  flaslâpejend  ce 
wagiwit^mbiilaiire A  pea  jrès  JBjjprflpBB  aa  traimMMd  dei  aalaisi  Éldaa 

^.  Cmmib  m  ML'wiio  nni(ffi9lB. 

G*e8t  dans  la  voie  de  rappropriation  simple  et  rm^Uê  d'as  stem  4a 
muTflhMdliM  indê  <ea  hd  coiMroi  de  blessés  que  les  JivenleBis  dirifs- 
ndeni  le  iitaa«tikMMBl  Imm  iieebeiebes/Cir  ee  meée  d:é«iicuitioa  asn 
d*iiii  «mploi  leUeneMt  iM^Mot  dans  les  gtandas  jienres  de  ravetâi; 
4i6i'tn|iQiUiiae<des  bdfitaiBL  nslaDls  dispandi  pvesqaa  oonplÉteaHBl 
deifaat  ae  anayan  d'MapnHosaUsB.  JÉaihaoieasaaeal  le  ei)ad»i-TCB«il 
de  M.  Léon  J^efart^  la  icadre  wê^g^aU  ékslifaa  de  II.  ie  easDla  de  Béa»* 
fart  «t  l'adaplatîoA  ml  tniispDrl<eii  ehamiD  de  -fer  da  systèaDe^Gore- 
deskîdéoril  plaa  faent  eoDt  les  saules  in vsqUom  plaeeu  moins  aneiaBnea 
ou  plus  en  naîneaoïNpiqades  que  nous  ayons  à  signaler  sur  ce  teriûii. 
Cette  pénurie  de  r£É&poeitîon  de  iS28  est  très^regcettable.  Espérons  fie 
1^  temps  ,penda  sera  rtpané  :  il  n'y  a  .peaMtre  pas,  danstoatledomaine 
de  la  teebniqne  sanitaua,  à^  plus  Éraetnease  étude  àfaire^q^eoeUe  goe 
naos  indiqaona. 


OB0BmvâM)it  ns  itmmflHs  GaincuiAior  aybc  une  aiiophuc 

COUTIÊTC  DES  DEUX  TESnGCLESÎ 

Par  V.  CMbarb^  médeem-major  def  elasM. 

Beos'leeoHrs  dek  deimère  tonnée  de  révision  qae  j'ai  •&ita»j'«i  eu 
roccsskm  d'observer  nn  cas  de  léminiaaie  oeTnaidsntavec  nn^aMIriûa 
oemplâte  des  .deux  teeticnlea.  11  m'aipam  inléffassant  de  lelaler  ce  UiX, 
bian^qnCil  ne  m'ait  pas  été  pûsaible>d'en  lecbaecbar  les  eanaes. 

OasnTATKm.  —  L.  P...,  cfâtivateor  delà  commune  de  Soolangîs^ 
n^  67  de  la  liste  du  canton  des  Aix  d'Angillon  (Cher). 

€e  0aiçan«  ia  pean  fine, xoséa  et  glabia,  aboadbrmment  doablée  de 
(paisse.  On  eenstala  A  peine  nn  i^ger  davet  aor  la  lèvre  sapérienae.  1a 
voiK  est  celle  d'an  sepnne.  Ijas  «^Mnlas  sont  awrendies  lOt  aoahanlea. 
Lee  seiaa  fanl  une.aaûîe  4e5à  B  eentûnètias  an-desaw  da  méplat  «dn 
steniam.;  ie  mamelen  «eat  éaigé^sons  rinflnenee  de  la  basse  tenipécalnia 
à  la  palpaiÎMi  en  constate  les  lebnles  d'anOigtode mammsiae  bienrd^ 
vek^pâe.  lisaihencbea  eontagrondies^  le  bassin  .large»  les  ieamavalii- 
minensse.  Le  dimMnhe  est  balancée  ieaouaeieelle'd'ane  temm.  Sont  cet 
vsf&dL  aBtténMV.Inwe  immédisdeasene  Mm  lae  aasisteads. 


Le  pubis  est  eonrerl  de  poils.  La  verge  a  un  Yolnme  normal.  Le  scro- 
tum qui  existe  au-denous  avie  <des  diffisnaîoas  anormales  est  aplati  et 
parait  vide.  En  effet  on  y  trouve  de  chaque  côté  un  cordon  gros  envi- 
ntt  eonne  aDe.pi«iBeid*eie,(tMig)de  4  \k  5  fiMtiiii^iris  at  au  rboutduquel 
on  sent  un  petit  co^s  i\plalt  ayant  la  fome  d'nn  iianeot  et  mesurant 
5  millimètres  sur  3  environ.  Ce  jeune  conscrit  est  exempté  pour  atro- 
phie complète  des  deux 


RtFLtxiORs.  —  U  .est  à  regretter  «que  la  limpidité  de  l'examen  ne 
aCaft  pas  permis  de  rechercher  %  quelle  canse  dtait  due  cette  atrophie, 
à  quelle  époque  ^e  remoitlàit  et  quelles  «taîeat  ses  conséquenen  au 
peinttda  vnede  la  iooctionileireivodaolâoiL  Le  i^vgenjie^ralt  p»  se 
rendre  compte  de  son  état»  car  il  répond  qu'il  ne  seeeniiftlt  pas  dlofir-* 
mité.  11  dit  qu'il  n*a  jamais  fait  de  maladie  et  qu'il  n'a  pas  eu  les  oreil- 
lons, pas  de  grosseurs  autour  des  oreilles.  If  aie  vtout  cela  «si  vMffm»  le 
garçon  est  peut-être  troublé  et  je  n'ai  pas  le  temps  d'insister  dans  mon 
inierrogatoire. 

Quoi  qu'il  en  soit,  je  pense  que  nous  avons  affaire  dans  ce  cas  à  une 
atrophie  plutôt  qu'à  un  arrêt  de  développement.  Les  raisons  qui  con- 
firment cette  manièie  de  voir  sont  tasvaivantes':  voLwm  noemal  de  la 
verge,  présence  d'un  scrotum  normalement  développé. 

En  effet,  à  quelque  temps  de  là,  dans  un  autre  canton,  j'ai  rencontré 
im  jeune  homme  qui  présentait  toutes  les  apparences  de  la  virilité, 
formes  masculines,  corps  velu,  voix  forte.  Mais,  du  premier  c^up  d'oeil, 
j'étais  frappé  de  l'absence  complète  du  scrotum,  et  le  garçon,  qui  s'en 
était  aperçu,  affirmait  énergiquement  sa  virilité.  Les  testicules  étaient 
retenus  dans  Tabdomen,  les  anneaux  inguinaux,  étaient  excessivement 
serrés  et  le  scrotum  manquait  absolument.  De  la  racine  de  la  verge  à 
l'anus,  le  périnée  se  continuait  sans  saillie  aucune.  Dans  ce  cas  le  scro- 
tum non  distendu  par  le  poids  des  testicules  s'était  peu  à  peu  confondu 
avec  la  peau  des  régions  voisines. 

On  peut  admettre  que  le  phénomène  se  serait  produit  chez  le  sujet 
de  notre  observation  dans  le  cas  d*arrêt  de  développement,  et  que  l'atro- 
phie des  testicules  est  survenue  à  une  époque  relativement  éloignée  de 
la  naissance. 


RÉCOIPENSES  ACAOÉIIQUES. 

Sur  la  proposition  de  rAcadémie  de  médecine,  le  minis- 
tre de  l'agriculture  et  du  commerce  vient  d'accorder  les  ré- 
compenses suivantes  aux  médecins  et  pharmaciens  militaires 
qui  se  sont  le  plus  distingués  dans  le  service  médical  des 
eaux  minérales  de  France,  pendant  Tannée  1876  : 
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Happel  de  midaiUe  dor: 

H.  Reeb  (Th.),  médecin  principal  de  1"*  cl.,  à  lliApîta} 
militaire  de  Bourbonne-Ies-Bains  (Haate-Harne) . 

Médaille  d'argent  : 

M.  Bouilhâbd,  pharmacien-major  de  1"*  cl.  à  Thôpifal 
militaire  d'Amélie-les-Bains  (Pyrénées-Orientales). 

M.  Babillé,  pharmacien-major  de  2*  cl.,  à  l'hôpital  mili- 
taire de  Rennes. 

Rappel  de  médailles  â^ argent,  avec  mention  honorable. 

M.  DoiN,  médecin-major  de  1'*  cL,  à  l'hôpital  militaire  de 
Bourbonne  (Haute-Marne). 

(Extrait  du  Journal  officid^  du  1*'  décembre  1878). 
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